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Percepcion de la contaminacion atmosférica en Lima:
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RESUMEN

La contaminacién atmosférica es un problema creciente en muchas ciudades del mundo, entre ellas Lima que es una ciudad que tiene
mas de 9 millones de habitantes en la actualidad. La falta de un adecuado sistema de transporte masivo, la antigiiedad del transporte
publico existente, la gran congestion vehicular, el tipo de combustible utilizado y la particular geografia de la ciudad ha llevado a que la
contaminacion atmosférica sea un problema muy importante en lo que respecta al manejo de la urbe. En el presente estudio se esta
comparando dos lugares dentro de la ciudad de Lima: El Olivar, una zona rodeada de muchos arboles grandes y con poco nivel de
trafico vehicular; y la avenida Abancay, una zona conocida por ser una de las vias con mayor contaminacion atmosférica de la ciudad,
y mediante encuestas se ha planteado determinar la existencia de diferencias en las percepciones de las personas acerca de algunos
problemas a la salud relacionados a la contaminacion del aire que estos pudieran estar percibiendo. Los resultados sefialan que existen
diferencias significativas entre lo que perciben las personas en estos dos lugares, siendo también muy significativa la diferencia entre
hombres y mujeres. Entre los problemas a la salud cuya diferencia es mas notoria resalta la irritacién y la picazén de los ojos. En asma
no existe diferencia estadisticamente significativa entre los dos lugares evaluados. Este tipo de estudios relacionados a la contaminacion
ambiental puede servir como instrumento de planificacién ambiental debido a que puede permitir determinar de una manera rapida y
a bajo costo zonas problema y hasta estimar niveles de contaminacion atmosférica de manera indirecta, basandose en los problemas
percibidos por las personas.
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ABSTRACT

Atmospheric pollution is an increasing problem in many cities on earth. Lima is one of these cities with 9 million inhabitants presently.
In Lima city atmospheric contamination is high and becomes an important problem for inhabitants generated by many factors such as
lack of an adequate massive transportation system, the oldness of the existing public transport, the high vehicle congestion, the kind of
fuel used by transporting units and the peculiar geography of Lima city. This study compares two areas of the city: Abancay avenue of
La Victoria district and El Olivar of San Isidro district, a zone covered by many trees and low vehicle traffic. Abancay Avenueis one of the
most air contaminated routes in Lima city. Differences in perception of people were determined by inquiry in relation to some problems
with health and its connection to air pollution. Results show significant differences between perception of persons and related feelings of
men and women. Health significant problems are eyes irritation and itching. Both areas show no significant statistical difference in relation
to asthma attack. This type of study may be useful for planning purposes because it is capable of determining problem areas quickly and
atlow cost. It can also estimate indirectly atmospheric pollution levels based on problems perceived by persons.
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. INTRODUCCION

La contaminacién atmosférica es un problema acuciante en
muchas ciudades del mundo, en especial en las ciudades de
los paises en vias de desarrollo, debido a su rédpido y cadtico
crecimiento. Las urbes son ademds, un foco para diversos
problemas complejos, entre ellos el congestionamiento
vehicular, el manejo de los residuos sélidos, la enorme
generaciéon de aguas residuales urbanas e industriales y
la contaminacién del aire. La calidad del aire, en especial
el de las dreas metropolitanas, estd empeorando debido
mayormente a las emisiones vehiculares (Sagar et al., 2007;
Ingle et al., 2005).

Aunque Lima tenga en la actualidad cerca de 9 millones de
habitantes, esta es una de las pocas ciudades en el mundo de
esas dimensiones que todavia no tiene un sistema de trans-
porte masivo adecuado. Este hecho, aunado a la antigiiedad
del transporte publico existente (Defensorfa del Pueblo,
2007), al excesivo uso del transporte privado debido a la
mala calidad del transporte ptblico, al congestionamiento
existente durante casi todo el dia, y a la particular geograffa
de la ciudad, ha generado niveles de contaminacién del aire
muy elevados en muchas zonas de la misma.

Los contaminantes generados por los vehiculos motorizados
estan asociados a enfermedades tales como la tos, bron-
quitis y a la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, y
el vivir cerca a una via de mucho transito estd asociado
a sintomas relacionados al asma (Jaquemin et al., 2009).
Ademss, en ciudades como Lima, la mayor parte de la
congestion se debe a los vehiculos de transporte piblico,
que por un lado utilizan combustible Diesel, tienen muchos
anos de antigiiedad y tienen poco o ningtin mantenimiento.
En el presente estudio se decidié analizar la relaciéon que
pudiera existir entre algunos problemas a la salud que
pudieran percibir las personas y la contaminacién a la que
estdn expuestas durante muchas horas al dfa, debido a las
emisiones de los vehiculos automotores, tales como los que
laboran en las calles o muy cerca de estas, como los vende-
dores de tiendas que se encuentran buscando clientes entre
los transetntes o las que tuvieran puestos de periédico en
las calles. La evaluacion se realizé comparando dos zonas
dentro de la ciudad que presentaran contrastes en ese
sentido; la primera es la avenida Abancay, en donde existe
una gran congestién vehicular y en donde mayormente hay
transporte piblico; y segundo, el Parque El Olivar en San
Isidro, que es una zona con poco trénsito vehicular y en
donde la presencia de esta drea verde es considerada un
gran pulmoén de la ciudad, que por sus dimensiones, gene-
ra un microclima local con condiciones tales que permite
tener aire con bajos niveles de contaminacién. Se busca
comparar los problemas a la salud que pudieran percibir
las personas encuestadas en la avenida Abancay y los del
Parque El Olivar que laboren o que suelan permanecer
durante horas en estos dos lugares y determinar si existen
diferencias significativas.

Il. REVISION DE LITERATURA

2.1. Contaminacién atmosférica en las urbes

La contaminacién atmosférica de las ciudades es un tema
de mucha importancia, toda vez que el hombre se ha hecho
cada vez mds urbano. Segun estudios recientes, ya més de

la mitad de la poblacién mundial es urbana (Huang et al.,
2010) y en el Peru cerca del 75% de total de peruanos vive
en ciudades. En Lima, la mayor parte de la contaminacién
urbana se debe a las emisiones vehiculares, debido a la
calidad del combustible, a las condiciones promedio del
parque automotor y a la congestion (Defensorfa del Pueblo,
2007). Este mismo informe senala que el Banco Mundial
afirma que mueren aproximadamente 3900 personas de
enfermedades atribuibles a la contaminacién. Por otro
lado, debido a la mejora en la economia de los tltimos
anos, el nimero de automéviles se ha ido incrementando
de manera explosiva, y Lima concentra la mayor parte del
parque automotor en el Pert, con més de 1.1 millones de
unidades, concentrando dos tercios del total del paifs, aun-
que Lima tiene aproximadamente el 30% de la poblacién
(BBVA Research, 2010).

En un estudio realizado por DIGESA, del Ministerio de
Salud (2010), los resultados mostraron una gran diferencia
en los niveles de PTS entre los dos lugares en estudio. En
otro estudio realizado por DIGESA (San Miguel, 2006),
los valores de PTS hallados, asf como los de PM 2.5, NO,
y SO,, son mucho mayores en la avenida Abancay que en
El Olivar. Es conocido que la avenida Abancay siempre
ha sido un lugar de constante preocupacion debido a los
altos niveles de contaminacién, por lo que se ha estudiado
esta y sus consecuencias (Millet, 2001).

2.2. Impacto en la salud de la contaminacién atmosférica

En ciudades como Lima, el 80% de la contaminacién atmos-
férica es debido al parque automotor (San Miguel, 2006),
y en los dltimos anos la cantidad de vehiculos motorizados
se ha incrementado de manera explosiva (BBVA, 2010).
Esto genera una mayor cantidad de emisiones vehiculares,
lo que conlleva a un incremento en los efectos adversos a la
salud (Modig y Forsberg, 2007). La Defensoria del Pueblo
(2007) indica que la Sociedad Espafiola de Alergologia ha
afirmado que el material particulado emitido por vehiculos
que funcionan con Diesel aumentan la alergenicidad en
ninos en 20 veces, y en este mismo informe se dice que
la OMS senala que cerca de 440,000 muertes prematuras
en América Latina y el Caribe son atribuibles a la con-
taminacién atmosférica. También se sefiala que la OPS/
OMS analizaron estudios relacionados a los impactos de
la contaminacion atmosférica entre los afios 1994-2004, y
llegaron a la conclusién de que la contaminacién del aire
estd asociada con efectos agudos y crénicos en la salud,
entre los cuales los principales son los problemas cardio-
vasculares, cdncer al pulmén e infecciones respiratorias
agudas. La Defensoria del Pueblo (2007) igualmente sefiala
que la contaminacién del aire genera un aumento en las
alergias respiratorias asf como edemas en conjuntivas ocu-
lares. En un estudio realizado en Holanda (World Health
Organization-EUROPE, 2005), en una carretera con altos
niveles de transito, las emisiones de PM10 y PM2.5 de
los vehiculos se mantenfan altas hasta una distancia de
aproximadamente 150 metros, y en el caso de las particulas
ultrafinas (PM1), estas mantenian altas concentraciones
hasta una distancia de 250 metros de la carretera. Esto
hace que los residentes de las dreas ubicadas dentro de estas
distancias a las fuentes de emisién o los que laboren por
muchas horas en esas dreas diariamente estén expuestos
a significativamente mayores concentraciones de estas
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particulas que la poblacién que se encuentre més alejada
de estas zonas o que vivan en zonas rurales.

En un estudio realizado a los barrenderos de las calles de
Nagpur, India (Sabde y Zodpey, 2008), se determiné que
la incidencia de bronquitis crénica es mayor y estadistica-
mente significativa (5.9%, p < 0.05) en el grupo expuesto
comparado al grupo control (1.4%) que tienen una menor
exposicién a la contaminacién del aire urbano. Sabde y
Zodpey (2008) también sefialan en su estudio que los ba-
rrenderos tienen una incidencia mayor de asma bronquial y
de conjuntivitis aguda atépica que el grupo control (asma
bronquial 1.8% y 0.7%; conjuntivitis aguda atépica 2.6%
y 0.7%, respectivamente). En otro estudio realizado en
Suiza (Lercher et al., 1995) se compararon dos zonas con
caracteristicas distintas, siendo una de ellas un drea con
poco trénsito y otra con mayor cantidad de vehiculos. Las
diferencias en percepcién sobre los problemas a la salud
relacionadas con las emisiones vehiculares fue de 12.2%
en la zona expuesta y de 5.3% en la zona no expuesta
(p=0.003). En este mismo estudio también se senala que
los problemas a los ojos estédn directamente correlaciona-
dos con la calidad del aire. Ingle et al. (2005) mencionan
que la disfuncién pulmonar estd en directa relacién con la
concentracion de polvo en el aire, asi como la duracién de
la exposicién. Estos autores explican que los policias de
trédnsito, quienes estdn entre las personas mds expuestas
a la contaminacién atmosférica, tienen una alta tasa de
problemas a la piel, respiratorios e irritacién de ojos. En
ese estudio, los policias de trénsito presentan la sintoma-
tologia de tos frecuente 2.96 veces mayor que el grupo
control mientras que la irritacién al tracto respiratorio fue
de 7.5 veces mayor que el grupo control. En otro estudio
en la India (Gupta et al., 2007) se comparé el impacto de
la contaminacién atmosférica entre un grupo de personas
que recorrian zonas muy contaminadas por motivos de
trabajo y estudio, con otro en donde las personas mayor-
mente pasaban el dia en un campus universitario, debido
a que residian en el mismo campus y que trabajaban alli.
Al determinar el porcentaje de personas que tenian algin
problema relacionado a los ojos, en el primer grupo el 55%
no tenfa problema alguno, mientras que en el segundo solo
el 16%. La mayor diferencia se presenté con la fotofobia,
en donde en el primer grupo el 13.82% de los sujetos tuvo
ese problema, mientras que en el segundo grupo solo el
2.04% present6 ese problema (p<0.001 en ambos casos).

Ill. MATERIALES Y METODOS

Se preparé una encuesta cuyo objetivo era determinar
de manera indirecta (mediante la percepcién personal) el
impacto que la contaminacién atmosférica tiene sobre las
personas basdndose en la sintomatologia o enfermedades
que tengan o que perciban tener.

Los dos lugares escogidos fueron El Olivar de San Isidro
y la avenida Abancay, en donde el primero de ellos se
encuentra en una zona de poca congestién vehicular y es
considerado uno de los pulmones de la ciudad debido a la
cantidad de drboles presentes en el drea, mientras que el
segundo es una zona en donde existe muy alta contamina-
cién atmosférica por la cantidad de vehiculos que transitan
en la misma, y muchos de ellos son vehiculos de transporte
publico muy antiguos y mal mantenidos, existiendo una
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muy mala calidad de aire en la zona (Ministerio de Salud,
2010). En la década de los 90 y a principios de la primera
década del nuevo milenio, el SENAMHI tuvo en funciona-
miento la estacion CONACO (en la avenida Abancay) que
medfa constantemente la calidad del aire en la avenida, y
los niveles de diversos contaminantes sobrepasaban muy
ampliamente los estdndares de calidad de aire nacionales
e internacionales, lo que corrobora la mala calidad del
aire de la avenida.

Al realizarse la encuesta, los encuestados debian ser perso-
nas cuyo trabajo los obligue a estar en la calle, o expuestos
al tréafico vehicular, como es el caso de los vendedores de
tiendas en la avenida Abancay, o personas cuyos trabajos
se realiza en las calles, como los serenos o los trabajadores
de limpieza en el parque El Olivar. Las encuestas se reali-
zaron en un mismo dia, primero en la avenida Abancay y
posteriormente en El Olivar, ello debido més a la seguridad
de los encuestadores, ya que la avenida Abancay es mads
peligrosa en las tardes que en las mananas y se buscé en-
cuestar a todas las personas presentes que cumplieran con
los pardmetros anteriores. En ambos casos (El Olivar y la
avenida Abancay) se buscé encuestar a todo el universo ob-
jetivo, y para ello los encuestadores recorrieron las primeras
8 cuadras de la avenida Abancay, mientras que en El Olivar
se recorrié todo el parque y sus méargenes en busca de todas
las personas que laboraran al aire libre o que por diversas
razones debieran permanecer en el parque por largos ratos.
La muestra total en la avenida Abancay fue de 212, mientras
que el total de encuestados en El Olivar fue de 106.

Como las personas en Lima normalmente no se van a to-
mar el tiempo para responder una encuesta muy larga, la
que se preparé tuvo la longitud méxima de una pégina, y
en donde una buena proporcién de ellas era de respuestas
multiples, lo que ademads de acortar el tiempo para dar una
respuesta, permite al encuestador entrevistar a un mayor
nimero de personas, y es posible analizar los resultados
de una manera mds ordenada, pudiendo cuantificar los
resultados de un modo mas claro. Se realizé al anélisis de
los datos mediante ANOVA con la utilizacién del software
R para discriminar entre las variables que tuviesen mayor
correlacién entre si.

Para realizar el trabajo de campo, se emplearon a 21
alumnos de la UNALM con experiencia en el trabajo con
encuestas, experiencia que ha permitido que esta labor se
realice adecuadamente. Pero para monitorear més de cerca
el trabajo y que este se haga de manera apropiada o para
aclarar consultas o dudas que pudieran surgir durante el
proceso de la encuesta, se supervisé a los encuestadores
en el campo. Esta labor se realizé en enero del ano 2009.

IV. RESULTADOS

Los resultados del presente estudio se han subdividido en
dos secciones: en la primera se va a analizar el total de
problemas percibidos por los encuestados de manera gene-
ral; la segunda seccién va a detallar los tipos de problemas
percibidos por los encuestados.

4.1. Total de problemas percibidos

Se analizé mediante Anova el niimero de problemas percibi-
dos por los encuestados y los distintos factores que pudieran
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ser las causas de los mismos, tales como: zona de trabajo,
anos trabajando en la zona, nimero de dias en la semana
que se trabaja en la zona, lugar de residencia del encues-
tado (se dividié Lima en 6 macrosectores — Figura N.° 3),
sexo, edad. En la Tabla N.° 1 se presentan los resultados
de las relaciones que las distintas variables tienen sobre el
nimero de problemas percibidos por los encuestados. La
variable que tiene mayor relacién es la zona de trabajo de
las personas, sea Abancay o El Olivar (p < 0.0001) y en
menor medida el sexo (p < 0.05). Segtin los resultados de
la encuesta, las demads variables no tienen mayor influencia
en el nimero de problemas percibidos por los encuestados.

El nimero de problemas percibido por persona en la
avenida Abancay es 122% més que lo que se percibe en
El Olivar (Figura N.° 1). Por otro lado, al comparar no
solamente la diferencia entre los dos lugares en estudio
sino también entre géneros (Figura N.° 2), las mujeres
perciben 47% mas problemas de salud que los hombres.
Las diferencias dentro del mismo género, al comparar las
dos zonas en estudio, es también significativa. Entre las
mujeres que laboran en la avenida Abancay y las que lo
hacen en El Olivar, las primeras perciben 98% mds de
problemas, y la diferencia entre los hombres es de 111%
més en los que laboran en la avenida Abancay. Por otro

Tabla N.° 1. Relaciones de las variables

Zona de s Afios trabajando | Numero de dias de NUmero de horas Lugar de
. €xo0 Edad ) o . ) )
Trabajo en la zona trabajo a la semana diarias de trabajo residencia
Valorp | p<0.0001 | p=0.0258 | p=0.2869 p=0.2141 p =0.2922 p =0.1588 p =0.3498

lado, no existe diferencia significativa al momento de tomar
en cuenta el lugar de residencia de los encuestados como
posible variable que de alguna manera pueda afectar un
aumento en la sensibilidad de las personas (p=0.3498).
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En la Figura N.° 3 se ha dividido los distritos de residencia
de los encuestados en 6 macrozonas para facilitar el anélisis.
En el caso de los encuestados en la avenida Abancay, la
mayor parte de estos tiene como residencia los distritos
de San Juan de Lurigancho, el cono norte de Lima y el
centro de la ciudad, lo que representa el 79.5% del total de
los encuestados de esa zona. En el caso de los encuestados
en El Olivar, existe una mayor distribucién espacial en
términos del lugar de residencia de estas personas, con
una ligera mayoria proveniente de la zona sur de Lima
(27.2%), mientras que una minorfa tiene su residencia en

San Juan de Lurigancho (9.7%).

LUGAR DE RESIDENCIA DE LOS ENCUESTADOS
POR ZONA
40%
30% 27.3Y% 27.2Y%
0.4% 20.4%
20%
10.5%
10% 1 —
2.4%
0% ; : -
c s RES
mABANCAY ® EL OLIVAR

Figura N.° 3. Lugar de residencia de los encuestados (en Lima).

SJL  San Juan de Lurigancho

N Lima Norte (Carabayllo, Los Olivos, Comas, Independencia,
Ventanilla, San Martin de Porres, Callao)

C  Lima Centro (Cercado, La Victoria, Barrios Altos, El Agustino,
Brefia, Rimac, Lince, Surquillo)

S SanJuan de Miraflores, Villa El Salvador, Villa Maria del Triunfo,

Figura N.° 2. Problemas percibidos por persona en los dos lugares Chorrillos)
de estudio entre hombres y mujeres.
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RES zonas residenciales como Surco, Miraflores, Barranco, San
Borja, San Luis, San Miguel, Jesus Maria

E  Este de Lima (Ate, Vitarte, La Molina, Huaycan, Salamanca,
Chaclacayo, Manchay)

La primera diferencia de percepcion entre los encuestados
de ambas zonas se puede ver en la Figura N.° 4. En el
caso de El Olivar, no se encontré personas del grupo de
edad 614 en el estudio, por lo que no se pudo comparar
las posibles diferencias en percepcién que pudiera haber
habido entre El Olivar y la avenida Abancay. En todos los
demids grupos de edad existen diferencias en los problemas
a la salud percibidos por los encuestados de El Olivar y
de la avenida Abancay. La diferencia de los problemas
percibidos/persona entre la avenida Abancay y El Olivar
para el grupo de edad de 51-60 anos es de 41%, para el de
41-50 es de 29%, y para el grupo de 31-40 afios es de 100%,
mientras que el grupo de 18-30 afios de edad en El Olivar
no percibié ningun problema, y los de la avenida Abancay
tuvo sélo 0.15 problema percibido/persona.

Por otro lado, la Figura N.° 5 muestra el nivel de corre-
lacién presente entre el nimero de problemas percibidos/
persona entre los distintos grupos de edad de las personas,
habiendo una correlacién muy alta entre ellos (0.9121 en
la avenida Abancay y 0.9993 en El Olivar), siendo que los
més jévenes en promedio perciben menos problemas a la
salud que las personas de méds edad. Existe una diferencia
significativa en la curva de percepcién entre las personas
que se encuentran en los dos lugares en estudio. Aunque
los encuestados mds jovenes (18-30 anos) en ambos casos
tienen una percepcién semejante de los problemas percibi-
dos a su salud, conforme la edad del encuestado aumenta,
la diferencia entre la percepcién de problemas a la salud se
va incrementando mas en las personas que laboran en la
avenida Abancay que en El Olivar, aunque en este ltimo
sitio no haya habido personas del grupo de edad de 60+
anos. La pendiente en la ecuacién (lineal) de correlacién
en el caso de la avenida Abancay es de -0.92 mientras que
en El Olivar es de -0.52, lo que nos indica que la tasa de
incremento en las percepcién de afecciones es mucho mayor
en la avenida Abancay conforme se incrementa la edad.

B AVENIDA ABANCAY
W ELOLIVAR

NUMERO DE PROBLEMAS/PERSONA

61+ 51-60 41-50 31-40 18-30

GRUPOS DE EDAD

Figura N.° 4. Relacién problema percibido/persona por zona de
trabajo y los distintos grupos de edad.

Aunque el ANOVA ha servido para discriminar las princi-

pales relaciones entre las variables, los resultados presen-
tados en la Figura N.° 6 indican que existen casos en los
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que relaciones inversas pueden quedar enmascaradas. Al
analizar por separado a las personas de ambas zonas del
estudio, en la avenida Abancay se puede apreciar que a un
mayor nimero de horas en la calle, el niimero de problemas
percibidos por las personas se incrementa. En El Olivar
ocurre lo contrario, pues a una mayor cantidad de horas
de exposicién diaria, el niimero de problemas percibidos es
cada vez menor. Cuando se trabaja de 5 a 6 horas al dfa, los
problemas percibidos por las personas en la avenida Aban-
cay y las de El Olivar es casi igual. Ya cuando el nimero de
horas de trabajo/dia es mayor (de 7 a 12 horas al dia), la
diferencia en la percepcion de problemas a la salud entre las
personas que laboran en la avenida Abancay y en El Olivar
es 2.47 veces mayor en la avenida Abancay. En el caso de las
personas que trabajan entre 13 y 14 horas/dfa, la diferencia
es mucho mayor, siendo que en El Olivar no se percibe
problema alguno, mientras que en la avenida Abancay es de
1.63 problema/persona. Es necesario considerar que en el
caso de El Olivar solo ha habido dos personas en esta tltima
categorfa, mientras que en la Abancay fueron 8. Dado el
escaso nimero de personas en esta ultima categoria en El
Olivar, solo es posible considerarlo como un resultado que
permitirfa visualizar una tendencia. Pero definitivamente
existe una clara disminucién en el nimero de problemas
percibido per cédpita conforme se incrementa el nimero de
horas de trabajo. Si se excluye ese iltimo valor (el de 13 y
14 horas de exposicién), entonces los problemas que percibe
cada persona al momento de llegar a una posible asintota
horizontal estarfa fluctuando entre 0.50 y 0.40 problemas/
persona. En el caso de la avenida Abancay, la tendencia
es clara, y conforme se incrementa el nimero de horas de
exposicién, se va a incrementar el niimero de problemas a
la salud per cdpita que se va a percibir.
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Figura N.° 5. Correlacion entre el nimero de problemas percibidos/
persona entre los grupos de edad en la avenida Abancay y El Olivar.
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Figura N.° 6. Numero de problemas por personarhoras de trabajo por dia.
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Al analizar los problemas a la salud percibidos por las
personas en la avenida Abancay y El Olivar de acuerdo a
grupos de edad, los resultados coinciden con lo expuesto
en el informe de la Defensoria del Pueblo (2007), en el
que se menciona que los impactos més severos o de mayor
gravedad (los denominados crénicos) se gestan por perio-
dos de exposicién de anos o décadas. Se puede encontrar
momentos de quiebre con respecto a niimero de problemas
percibidos per cédpita en cada grupo de edad y en cada una
de las dos zonas en estudio (Figuras N.° 7y 8).

En el caso de la avenida Abancay (Figura N.° 7), los pro-
blemas percibidos por las personas en el grupo de 18 — 30
anos tiene un quiebre a partir del afio 5 de exposicion,
momento a partir del cual todas las personas sienten 1
problema, cuando antes no percibieron ningin problema.

En el grupo de 31-40 anos, no importa el tiempo de ex-
posicién de las personas, todos siempre perciben algin
problema. En el grupo de 41-50 anos todos perciben un
problema/persona desde el momento en que inicialmente
se exponen a la contaminacién hasta llegar al ano 15, que
es cuando perciben dos problemas cada uno. Los del gru-
po de edad de 51-60 afios todos perciben dos problemas
a la salud desde el inicio, pero cuando llegan a 30 afos
de trabajo expuestos a la contaminacién, todos perciben
tres problemas. En el grupo de 614 afios, todos perciben
tres problemas a la salud desde el inicio. A partir de 1.5
anos de exposiciéon todos perciben cuatro problemas a la
salud, y entre 11 y 12 afios de exposicién todos perciben
cinco problemas a la salud.

Figura N.° 7. Problemas percibidos por los distintos grupos de edad (avenida Abancay)
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empiezan percibiendo 1 problema a la salud desde el inicio
de la exposicién, incrementandose a 2 a partir del ano 4 de
exposicion. Es entre 15 y 30 anos de exposicién cuando recién
el nimero de problemas percibidos se eleva a tres, sin poder
especificar con més detalle el nimero de anos debido a la
escasez de individuos que cumplan con esas caracteristicas.

PERCEPCION DE LA CONTAMINACION ATMOSFERICA EN LIMA: CONTRASTE ENTRE
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Figura N.° 8. Problemas percibidos por los distintos grupos de edad (El Olivar).
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4.2 Tipo de problemas percibidos

Los problemas percibidos se han subdividido en dos gru-
pos: afecciones a los ojos (picazén e irritacién) y en las
broncopulmonares (alergias, asma y bronquitis).

En las afecciones a los ojos, existe una diferencia significa-
tiva entre lo percibido por sexos y por zona. Como ya se
ha mencionado anteriormente, en la avenida Abancay las
personas encuestadas han presentado un mayor nimero
de problemas a la salud en promedio, algo que también es
posible apreciar en este caso (Figura N.° 9a). Existe una
diferencia estadisticamente muy significativa (p<0.001) en
ambos casos (picazon e irritacién) al comparar las dos zonas
y la diferencia en la percepcion a estas afecciones que sienten
las personas encuestadas es 3.4 veces mayor en la avenida
Abancay que en El Olivar. Por otro lado, al comparar ambos
sexos, la diferencia es también significativa (p<0.05), aunque
menor que en el caso de las zonas. De todas maneras, las

mujeres perciben o dicen tener picazén e irritacién en los ojos
aproximadamente 50% mds que los hombres (Figura N.° 9b).

En alergias, asma y bronquitis que perciben los encuestados,
existe diferencias significativas entre las dos zonas en estudio,
asf como entre sexos en varios de estos casos. En la figura
10a, las diferencias son significativas en los casos de alergias
(p=0.007) y en bronquitis (p=0.002), mientras que con asma
las diferencias no son significativas (p=0.88). Los encuestados
que laboran en la avenida Abancay perciben tener 2.9 veces
mads alergias que los encuestados en El Olivar, y en el caso de
bronquitis el 10.8% de los encuestados dice tener bronquitis,
mientras que en El Olivar ninguna persona dijo sufrir de
bronquitis. Cuando se analiza por sexos (Figura N.° 10b),
las diferencias son significativas para el caso de bronquitis
(p<0.05), mientras que para alergias y asma ya la diferen-
cia no tiene significancia estadistica (p=0.075 y p=0.82,
respectivamente). Las mujeres dicen tener mds del doble de
problemas de bronquitis que los hombres (11.5% a 4.8%).
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Figura N.° 9. Picazén e irritacion en los ojos percibidos por las personas en la avenida Abancay y El Olivar
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Figura N.° 10. Alergias, asma y bronquitis percibidos por las personas en la avenida Abancay y El Olivar.

Tabla N.° 2. Diferencias en las percepciones entre sexos y zonas

ALERGIAS PICAZON IRRITACION ASMA BRONQUITIS
MUJERES 19.79% 25.00% 33.33% 8.33% 14.58%
ABANCAY HOMBRES 12.90% 20.16% 25.00% 4.84% 8.06%
valor p 0.30 0.39 0.15 0.56 0.32
MUJERES 4.35% 13.04% 8.70% 0.00% 0.00%
EL OLIVAR HOMBRES 5.88% 4.71% 8.24% 5.88% 0.00%
valor p 0.66 0.15 0.85 0.18 -

Al desagregar los datos y analizar las diferencias entre sexos
dentro de cada zona (Tabla N.° 2), no existen diferencias
estadisticamente significativas en ninguno de los proble-
mas a la salud percibidos. A pesar de esto, en la avenida
Abancay las mujeres son las que perciben estos problemas
en un mayor porcentaje que los hombres en cada uno de
los casos, existiendo las mayores diferencias en bronquitis y
asma (1.81 y 1.72 veces mayor en mujeres). Por otro lado,
en El Olivar, son los hombres los que perciben las alergias
y el asma en un porcentaje mayor que las mujeres (exis-
tiendo la mayor diferencia con el asma), mientras que son
las mujeres las que perciben la picazén e irritacién de los
0jos en un porcentaje mayor que los hombres (existiendo
la mayor diferencia con la picazén, con 2.77 veces).

V. DISCUSION

Las diferencias halladas en el presente estudio tienen se-
mejanza con resultados obtenidos en estudios realizados
en otros pafses en donde se contrastaron situaciones de
poca y mucha contaminacién atmosférica. En el presente
estudio, los problemas como la irritaciéon y picazén de
los ojos presentan una muy significativa diferencia entre
los que estdn en la avenida Abancay y los de El Olivar
(p<0.001), en donde las personas en la avenida Abancay
perciben irritacién y picazén en los ojos aproximadamente
3.45 veces méas que en El Olivar. Este resultado es muy
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similar a lo hallado por Sagar et al. (2007), en donde las
alergias y la dermatitis se presentaron en 15.9% y 4.7% de
la poblacién (mds y menos contaminada, respectivamente),
lo que equivale a 3.4 veces mds en el drea de mayor conta-
minacién con respecto a la menos contaminada.

Al analizar las diferencias en las percepciones encontradas
entre sexos, Clougherty (2010) menciona que diversos
estudios sugieren una diferencia de respuesta ante la con-
taminacién entre hombres y mujeres y entre ninos y nifas.
Cuando se han comparado a los trabajadores de los sectores
de servicios, industrial y oficinas de la Columbia Britdnica
(Kennedy et. al., 2007), se ha podido determinar que en los
dos primeros sectores existe una mayor predisposicién de
las mujeres a presentar sintomas de bronquitis o de enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica. Por otro lado, Makri
y Stilianakis (2008) también expresan que las mujeres de
la tercera edad tienen mayor riesgo de tener sintomas de
enfermedades respiratorias y mayores tasas de mortalidad.
Estos resultados se asemejan a los resultados obtenidos
en el presente estudio, debido a que en este existe una
diferencia significativa entre los dos sexos al analizar las
percepciones de problemas en los ojos (picazoén e irritacion)
de manera global, existiendo una diferencia significativa
entre lo que perciben hombres y mujeres (p<0.001), mien-
tras que la diferencia es algo significativa en el caso de
bronquitis (p=0.045), no habiendo significancia en los otros
problemas. Al desagregar los datos y analizar las diferen-
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cias en percepciones de estos problemas dentro de cada
zona en estudio, las diferencias en términos porcentuales
entre sexos son poco significativas, y en algunos casos los
hombres perciben mas algunos problemas como es el caso
de las alergias en El Olivar (Tabla N.° 2).

En el caso del asma, los resultados obtenidos presentan
ciertas diferencias frente a otros estudios. Para Lindgren
et al. (2010), la contaminacién atmosférica puede iniciar
los sintomas de asma y, segin estos autores, existe una
creciente evidencia que puede inducir al asma en ninos y
en adultos. En ese estudio se analizé la correlacion entre las
avenidas con mayor circulacién de automéviles y la inciden-
cia de asma en la ciudad de Malmo, Suecia. Se determiné
que existe una relacién directa entre el asma y la distancia
de la residencia de la persona a la fuente de contaminacién,
en donde la distancia limite se determiné en 50 metros.
A una mayor distancia, esa correlacién desaparece. Estos
resultados son distintos a lo obtenido en el presente estudio,
ya que considera a la distancia a la fuente de contami-
nacién como variable critica para el desarrollo del asma.
En el presente trabajo no existe correlacién entre asma
y el nivel de contaminacién (p=0.88), mientras que estas
correlaciones son muy fuertes para alergias y bronquitis
(p=0.007 y p=0.002, respectivamente). Es posible que los
niveles de contaminacién de la avenida Abancay sean tan
altos que problemas como el asma queden encubiertos tras
otros sintomas como la bronquitis y las alergias, ya que en
paises como Suecia, los niveles de contaminacién existentes
son mucho menores. También en un estudio realizado en
Daryaganj (Sagar et al., 2007), se analizaron dos dreas,
una de ellos identificada como muy contaminada y la otra
como de poco o bajo nivel de contaminacién, y se observé
asma en 23% de la poblacién de la zona més contaminada,
mientras que esta enfermedad se observé en solo 9% de
la poblacién de la zona con menos contaminacién. En el
presente estudio en cambio, en la avenida Abancay solo
el 6.4% de los encuestados dijeron tener asma, mientras
que en El Olivar dijeron tenerlo el 4.6% de los encuesta-
dos. Ademas de ser bajos los porcentajes de personas que
decfan tener asma, los valores de ambos es semejante, y
no muestra diferencias estadisticas significativas (p=0.88).
Es posible que las personas encuestadas en el presente
estudio no puedan identificar al asma, ya que la misma
es una enfermedad, mientras que es mds facil identificar
sintomas, o que el asma pueda estar enmascarada bajo una
serie de sintomas como la bronquitis o la tos (Cardona et
al., 2011), y que las personas no lo consideren como asma.

En la Tabla N.° 3 se puede apreciar que al comparar
la incidencia de diversas afecciones, en donde se puede
apreciar que los resultados con respecto al asma son los
més variables, mientras que la bronquitis e irritacién de
los ojos las zonas control tienen mucho menor proporcién
de personas afectadas. Los resultados relacionados a la
conjuntivitis crénica y la irritaciéon de ojos (del presente
trabajo) presentan una proporcién semejante (en el caso
de Dinamarca no se evalué ese pardmetro), lo que podria
indicar que los ojos son sensibles a la contaminacién y
faciles de evaluar como drganos que presentan signos
claramente identificables.

ARMANDO ARAMAYO B.

Tabla N.° 3. Relacién zona contaminada/zona control de afecciones
semejantes entre diversos estudios y el presente estudio

D"::gr?'nl:rga Bronquitis Asma Conjuntivitis agua
(presente cronica bronquial cronica
epstu dio) (bronquitis) (asma) [(irritacion de ojos)
Nagpur, India 4.21 2.57 3.71
Dinamarca** 2.3 0.9 (p>0.5) -
Delhi*** - - 2.67
Jalgaon,
India*** 7 ) ’
Presente 10.8* 137 3.49

En la zona control no hubo casos por lo que se le ha considerado
como valor 1 por motivos de comparacion

** Hansen (1997) - irritacion tracto respiratorio
*** Gupta (2007) - enrojecimiento de los ojos
**** Ingle (2005) - irritacion tracto respiratorio

Al comparar el nimero de problemas que perciben las
personas con el tiempo (en anos de exposicion a deter-
minado ambiente - figura 7 y 8), existe un nimero de
anos critico a partir del cual se va a percibir un mayor
niimero de problemas, en especial en el caso de la avenida
Abancay. En El Olivar es recién entre los 31 y 40 anos
de edad en que se percibe algin problema a la salud,
siendo que en los grupos de mayor edad, todos perciben
al menos un problema desde el primer momento en que
se ven expuestos. Si a este hecho se le agrega lo analizado
en la Figura N.° 6, en donde a mayor tiempo en la zona
los problemas disminuyen, se podria afirmar que a partir
de una cierta edad, todos ya perciben un problema a la
salud fuera de lo que seria la contaminacién atmosférica
en si. Esto estaria corroborando el estudio de Cardona et
al. (2011), en donde los autores explican que conforme las
personas van envejeciendo, su fisiologia va cambiando y
se hacen mds susceptibles a tener determinados tipos de
alergias y enfermedades.

VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los resultados del presente estudio apoyan estudios sobre
la calidad del aire y la morbilidad en cuanto a ciertas
enfermedades derivadas de la contaminacién atmosférica.
Una mayor exposicién de los sujetos a ambientes contami-
nados (en términos de horas por dfa, asi como de afios de
exposicién) son factores que van a incrementar el niimero
de problemas percibidos por las personas expuestas. De
los cinco problemas a la salud analizados en la encuesta,
los que presentaron diferencias con mayor significancia
estadistica por zona y sexo fueron la picazoén e irritacién
de los ojos, alergias y bronquitis. No se encontré mayor
diferencia estadisticamente significativa en lo que respecta
a asma. Como el asma no presenta una sintomatologia
clara y que pueda diferenciarse claramente, a diferencia
de algunas alergias o de la bronquitis, no resulta facil
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de determinar su existencia en base a una encuesta, algo
que pudo verse también al compararse con un estudio
realizado entre los recogedores de basura en Dinamarca
(Hansen et al., 1997).

Existen umbrales en términos de anos de exposicién a
la contaminacién, en donde el impacto acumulativo trae
consigo un mayor nimero de malestares percibidos, como
ocurre al comparar a la avenida Abancay y a El Olivar.
Por otro lado, es posible que en el caso de El Olivar la
edad sea un factor importante en cuanto al nimero de pro-
blemas a la salud que perciben los encuestados (Cardona
et al., 2011), porque segin los resultados de ese lugar, a
mayor tiempo de exposicién se percibe un menor niimero
de problemas per capita.

Es importante desagregar la informacién en cuanto a la
distribucién espacial debido a que es posible que tendencias
importantes puedan quedar enmascaradas si se analizara
solamente el conjunto, como se determiné al momento de
analizar el nimero de horas de exposicién y la percepcién
de problemas a la salud.
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