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Resumen
Introduccion: La contaminacion atmosférica es un problema medioambiental que afecta de manera negativa a la salud. Objetivo:
Asociar los niveles de contaminacion atmosférica y la morbilidad respiratoria. Materiales y Métodos: Estudio ecologico, observa-
cional realizado a la poblacion urbana de la ciudad de Cochabamba, del 1 de enero de 2012 al 31 de diciembre de 2016. Los datos
se recolectaron a través de la Red de Monitoreo de la Calidad de Aire de Cochabamba (estaciones de Semapa, Cofia Cofia y Parque
Kanata) y el Hospital Clinico Viedma. El anlisis estadistico se realizo con la prueba de correlacion de Spearman. Resultados: El
promedio de casos semanales de enfermedades respiratorias presentd una correlacion positiva muy baja con el promedio semanal
de PM, | de las tres estaciones de monitoreo atmosférico (r = 0,181, p < 0,004; r = 0,242, p <0,001; r = 0,183, p <0,011) y una co-
rrelacién positiva baja o muy baja con el promedio semanal de NO, registrada cada hora (r = 0,365, p < 0,000; r = 0,127, p < 0,05).
También de forma consistente se observé una correlacion negativa baja con el promedio semanal de HR (r = -0,388, p < 0,000) y
y Concl
cion lineal positiva baja o muy baja entre los ingresos semanales por enfermedades respiratorias y el promedio de contaminantes

muy baja con el promedio semanal de precipitaciones (r = -0,250, p < 0,000). Di : Se observo una correla-

atmosféricos en el periodo 2012-2016.
Palabras clave: Contaminacion del Aire; Enfermedades Respiratorias; Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica; Material Par-
ticulado.

Abstract
Introduction: Atmospheric pollution is an environmental problem that negatively affects health. Objective: To associate the levels
of atmospheric pollution with respiratory morbidity. Materials and Methods: An ecological observational study was conducted
with the urban population of the city of Cochabamba from January 1%, 2012 to December 31%, 2016. Data was collected through the
Cochabamba Air Quality Monitoring Network (Semapa, Cona Cofa and Kanata Park stations) and the Viedma Clinical Hospital.
The statistical analysis was performed using Spearman’s rank correlation test. Results: The average number of weekly cases of
respiratory diseases showed a very weak positive correlation with a weekly average of PM, in the three atmospheric monitoring
stations (r=0.181, p <0.004; r=0.242, p <0.001; r=0.183, p <0.011) and a weak or very weak positive correlation with a weekly
average of NO, recorded every hour (r = 0.365, p < 0.000; r = 0.127, p < 0.05). A weak negative correlation with the weekly average
of RH (r=-0.388, p <0.000) and a very weak correlation with the weekly average of precipitations (r =-0.250, p < 0.000) was also
and Concl

weekly admissions due to respiratory diseases and the average of atmospheric pollutants over the period 2012-2016.

consistently observed. Di A weak or very weak positive linear correlation was observed between the

Key words: Air Pollution; Respiratory Tract Diseases; Pulmonary Disease, Chronic Obstructive; Particulate Matter.

Resumo
Introdug¢do: A contaminagdo atmosférica ¢ um problema meio ambiental que afeta negativamente a satde. Objetivo: Associar 0s
niveis de contaminagdo atmosférica e a morbilidade respiratoria. Materiais e Métodos: Estudo ecologico, observacional realizado
na populagdo urbana da cidade de Cochabamba, de 1 de janeiro de 2012 a 31 de dezembro de 2016. Os dados foram coletados atra-
vés da Rede de Monitoramento da Qualidade do Ar de Cochabamba (estagdes de Semapa, Cofa Cofia e Parque Kanata) e o Hospital
Clinico Viedma. A anélise estatistica foi realizada através do teste de correlagdo de Spearman. Resultados: A média de casos sema-
nais de doengas respiratorias apresentou uma correlagdo positiva muito baixa a respeito da média semanal de PM, | das trés estacoes
de monitoramento atmosférico (r = 0,181, p <0,004; r = 0,242, p <0,001; r= 0,183, p < 0,011) e uma correlagdo positiva baixa ou
muito baixa a respeito da média semanal de NO, registrada cada hora (r = 0,365, p <0,000; r = 0,127, p < 0,05). Verificou-se também
de forma consistente uma correlagio negativa baixa a respeito da média semanal de HR (r = -0,388, p < 0,000) e muito baixa com a
média semanal de precipitagdes (r = -0,250, p < 0,000). Discussio e Conclusdes: Observou-se uma correlagdo lineal positiva baixa
ou muito baixa entre a renda semanal por doengas respiratorias ¢ a média de contaminantes atmosféricos no periodo 2012-2016.
Palavras chave: Poluigdo do Ar; Doencas Respiratorias; Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; Material Particulado.
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Contaminacion atmosférica y enfermedades respiratorias en Cochabamba, Bolivia

INTRODUCCION

La via aérea es una de las principales vias de ac-
ceso de los contaminantes atmosféricos al orga-
nismo. Segun estimaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), para 2008, se estima
que el nimero de muertes prematuras atribuibles
a la contaminacién del aire exterior urbano as-
ciende a 1,34 millones en todo el mundo. De es-
tos, 1,09 millones de muertes podrian evitarse si
se implementaran los valores medios anuales de
las Directrices de calidad del aire de PM, = 20ug
/m’y PM, = 10pg /m’L

En 2012, alrededor de un 72% de las defunciones
prematuras estuvieron relacionadas a la contami-
nacion del aire exterior debido a causas como
cardiopatia isquémica y accidente cerebrovascu-
lar. Mientras que un 14% se debi6 a neumopatia
obstructiva croénica o infeccion aguda de las vias
respiratorias inferiores, asi como un 14% de las

defunciones fue a causa de cancer de pulmon?.

En Bolivia, un estudio comparativo realizado en
tres ciudades capitales del pais con diferentes
caracteristicas climaticas y alturas sobre el nivel
del mar, mostr6 que los niveles de PM,, fueron
un factor de riesgo importante tanto para infec-
ciones respiratorias agudas (IRAs) como para
neumonias en las tres ciudades. Se observo que
el riesgo era mayor en El Alto, ciudad ubicada a
mayor altura, seguido por la Paz, y Cochabamba
que presentaba el menor riesgo. Al mismo tiem-
po se observo que la amplitud térmica era tam-
bién un factor de riesgo?. Si bien en Bolivia y en
la ciudad de Cochabamba no existen investiga-

ciones publicadas que evidencien la correlacion

entre la contaminacién atmosférica urbana y las
enfermedades respiratorias, es posible detectar
el problema epidemioldgico a partir de distintas
fuentes. Un informe realizado por la OMS sobre
la calidad del aire en 1.600 ciudades del mundo
sefiala a Cochabamba como una de las urbes mas
contaminadas de la region*2. En 2017 un neumo-
logo de la Caja Nacional de Salud (CNS) de la
ciudad de Cochabamba, indicé que el 80% de los
pacientes que atendia de manera diaria presenta

problemas de asma.

La contaminacion atmosférica en la ciudad de
Cochabamba se mide principalmente por ma-
terial particulado (PM, ), situacion topografica,
parque automotor, industrias y actividades indus-
triales como el cocimiento de ladrillos, festivida-
des como la Noche de San Juan donde las perso-
nas encienden gran niimero de fogatas, incendios
forestales, efecto chaqueos o quema de cultivos
o malezas. La Fundacion Suiza de Cooperacion
para el Desarrollo Técnico (SwissContact) en
Cochabamba, ha destacado que el monoxido de
carbono que producen los autos y los gases de
los hidrocarburos mal combustionados son los
principales contaminantes del aire en la urbe de
Cochabamba?, Por este motivo, es que se busco
investigar la correlacion entre la contaminacion
atmosférica y los ingresos hospitalarios respira-

torios.
MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio ecologico, en el que se re-
cogieron los datos de exposicion de las variacio-
nes temporales en los niveles de contaminacién

atmosféricos por PM, y se correlacion6 con los
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cambios en la frecuencia del numero de atencio-
nes hospitalarias de urgencia y de consulta exter-

na por morbilidad respiratoria.

Los datos sobre las visitas hospitalarias a los ser-
vicios de urgencias y de consulta externa (desde
enero de 2012 hasta diciembre de 2016) se ob-
tuvieron de las bases de datos del Sistema Na-
cional de Informacién en Salud correspondientes
al Hospital Clinico Viedma de la ciudad de Co-
chabamba, Bolivia que recopilaron las siguientes
variables de cada paciente atendido: edad, sexo,
fecha de visita y el diagndstico de alta, ademas
del diagnoéstico principal de atencion mediante
la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE) en su revision N° 10. En este estudio se se-
leccionaron los pacientes diagnosticados con los
siguientes cddigos de enfermedades respiratorias
cronicas (CIE-10: J40-J46): bronquitis no espe-
cificada como aguda o crénica (J40), bronquitis
crénica simple y mucopurulenta (J41), bronqui-
tis cronica sin especificar (J42), enfisema (J43),
otras enfermedades pulmonares obstructivas cro-
nicas (J44), asma (J45) y estado asmatico (J46).

Las concentraciones diarias de material particu-
lado con didmetro aerodindmico menor o igual a
10 micras (PM, ), dioxido de Azufre (SO,), dio-
xido de nitrégeno (NO,), ozono (O,), tempera-
tura, humedad relativa (HR), velocidad y direc-
cion del viento, se recogieron de las mediciones
efectuadas del sistema de seguimiento ambiental
automatizado proporcionado por la Red de Mo-
nitoreo de la Calidad del Aire (Red MoniCA) de
la ciudad de Cochabamba de los periodos 2012-
2016.

El sistema automatico de la Red MoniCA actual-
mente cuenta con tres estaciones de monitoreo
atmosférico, una ubicada en la parte norte de la
ciudad (predios de Semapa), otra en el sector sur
de la ciudad (predios del Parque Kanata) y la ul-
tima en el sector oeste de la ciudad (predios de
Cona Cofia). En la estacion de monitoreo de Se-
mapa, se miden los parametros de PM, , O, y 6xi-
dos de nitrégeno (NO y NO,), ademas se cuenta
con la medicion de variables meteorologicas
como velocidad del viento, direccion del viento,
temperatura, humedad relativa, radiacion solar y
precipitacion. La estacion de monitoreo de Par-
que Kanata es bastante completa por la medicion
de gases y particulas, esta tiene analizadores am-
bientales que miden O,, SO,, NO, NO, y PM .
La estacion de monitoreo de Cofia Cofia permite
la medicion de PM, y variables meteorologicas
como velocidad del viento, direccion del viento,
temperatura y radiacion solar. Los equipos son
programados para proporcionar datos cadal5 mi-
nutos, las 24 horas del dia y los 365 dias del afo.
La recoleccion de los datos se realiza via inter-
net, a través del servidor de la unidad de sistemas

del municipio de Cochabamba.

A partir de las bases de datos, se resumio la in-
formacion obtenida en promedios de cada varia-
ble, distribuidos en 258 semanas (periodos 2012-
2016). Se utiliz6é el programa SPSS.v19 para
realizar la prueba de correlacion de Spearman y
determinar la relacion entre las concentraciones
diarias de contaminantes atmosféricos y el nu-
mero de visitas a los servicios de urgencias y de

consulta externa por enfermedades respiratorias.
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RESULTADOS

En el periodo entre 2012 y2016 se diagnosticaron

un promedio de 50 casos semanales de enferme-

dad respiratoria, de los que en promedio aproxi-
madamente el 7% (n=4) fueron casos de enfer-
medad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y
el 12% (n=6) de asma (ver Tabla 1).

Tabla 1. Casos de enfermedad respiratoria en el Hospital Clinico Viedma, Cochabamba,
Bolivia, 2012 a 2016

Semanas con registro

de casos 2012-2016

Enfermedad respiratoria total 261
EPOC 65
Asma 181

Casos semanales
Desv.
. . - . tip.
Minimo Maximo Media
9,0 106,0 50,4 14,3
2,0 10,0 3,7 1,8

2,0 12,0 5,8 2,5

Fuente: Elaboracion propia

El promedio de casos semanales de enfermeda-
des respiratorias que acudieron a consultas de
urgencia o especialidad presentd una correlacion
positiva muy baja con el promedio semanal de
PM,, de las tres estaciones de monitoreo atmos-
férico (r=0,181, p <0,004; r = 0,242, p <0,001;
r= 0,183, p < 0,011) y una correlacion positi-
va baja o muy baja con el promedio semanal de
NO, registrado cada hora para dos estaciones (r =
0,365, p <0,000; r=0,127, p < 0,049), esto indi-
ca que hay una leve tendencia a un mayor numero

de casos de enfermedades respiratorias. También

de forma consistente se observd una correlacion
negativa baja con el promedio semanal de HR (r
=-0,388, p <0,000) y muy baja con el promedio
semanal de precipitaciones (r=-0,250, p <0,000)
(Figura 1). La direccion del viento (WD) mostro
una correlacion consistente con el nimero de ca-
sos de enfermedades respiratorias, dado que en la
estacion meteorologica de Semapa presentd una
correlacion positiva muy baja y en cambio en la
estacion de Cona Cona la correlacion fue negati-

va muy baja (Tabla 2).
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Tabla 2. Correlacion de Spearman entre el total de casos respiratorios en urgencia y

especialidad y los promedios de NO2 segun las horas

Total de casos respiratorios Promedio de Promedio de Promedio de
semanales en consultorio de Semapa NO, (1h) Semapa NO, Parque Kanata
urgencia y especialidad (24 h) NO, (1 h)
Coeficiente de correlacion 0,365%* 0,213* 0,127*

Sig. (bilateral) 0,000 0,001 0,049

N 233 235 243

Promedio PM,, de Promedio de Promedio de PM,

0

Parque Kanata PM,, Cofia Cofia Semapa
Coeficiente de correlacion 0,181%** 0,242* 0,183"
Sig. (bilateral) 0,004 0,001 0,011
N 258 203 192
Promedio de Semapa Promedio de Promedio de
WD Cona Cona WD Semapa HR
Coeficiente de correlacion 0,206** -0,223* -0,388*
Sig. (bilateral) 0,006 0,003 0,000
N 179 172 259
Promedio de Cofia Promedio de
Cona °C Semapa precip
Coeficiente de correlacion -0,157* -0,250™
Sig. (bilateral) 0,025 0,000
N 203 259

Fuente: Elaboracion propia.

El total de casos semanales de enfermedades res- La prueba de correlacion no demostrd relacion
piratorias presentd una correlacion positiva muy  entre el total de casos respiratorios semanales y
baja con el promedio semanal de SO, en 24 h  los niveles de O, por hora y en 24 horas en las
registrado en Parque Kanata (r=0,247, p <0,00), estaciones Semapa y Parque Kanata (Figura 2).
es decir, que a mayores niveles de SO, hay una

leve tendencia al aumento de casos de enferme-

dades respiratorias (Figura 2).
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Figura 2. Correlacion del total de casos semanales de enfermedades respiratorias y SO, de 24
h de Parque Kanata.
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Al realizar un filtro de las enfermedades respi-
ratorias, se observd que los casos semanales de
EPOC y asma —a diferencia de los demds- no
presentaron una correlacion con los promedios

semanales de PM_ , a excepcion de lo registra-

10°

do en la estacion de Cofia Cofia con una corre-
lacién positiva muy baja para EPOC (r = 0,170;
p < 0,015), es decir, a mayores niveles de PM |
podria haber una leve relacion con un mayor nu-
mero de casos de EPOC (Tabla 3).

Tabla 3. Casos de EPOC y asma segun promedio semanal de PM, en las tres estaciones me-
teorologicas de Cochabamba, afios 2012-2016

Rho de Spearman

Casos semanales de
EPOC Sig. (bilateral)

N

Casos semanales de
asma Sig. (bilateral)

N

Coeficiente de correlacion

Coeficiente de correlacion

Promedio  Promedio = Promedio
de.PMjj de PMio de PMjy
,062 ,170" ,123
,325 ,015 ,090
258 203 192
-,087 ,000 -,064
,164 ,999 ,381
258 203 192

SE=Semapa; CC=Cona Cofia, PK=Parque Kanata; PM = Material particulado (Elaboracion propia).

DISCUSION

Tal como se expresa en la 68 Asamblea Mundial
de la Salud, cada afio se producen 4,3 millones
de defunciones por exposicién a la contamina-
cion doméstica del aire, a las que deben sumar-
se 3,7 millones de muertes al afio asociadas a la
contaminacion atmosférica’. En la actualidad la
contaminacion del aire es considerada una in-
equidad en salud que afecta principalmente a
mujeres, nifios y adultos mayores, de entre los
que se destacan personas con bajos ingresos que
estan expuestas debido a los medios de calefac-

cioén y coccion de alimentos que disponen®. En el

caso particular de Bolivia, la concentracion me-
dia anual PM,  es de 27g/m’ en 4reas rurales con
una maxima de 45, mientras que en areas urbanas
es de 32 con una maxima de 497. Particularmente
en el caso de La Paz la medicion de PM,  alcanzd
niveles cercanos a 100 g/m*Z, niveles superiores
a los encontrados en Bogota, Cuidad de México
y Sao Paulo’. Niveles similares a los alcanzados

en la medicion de PM, en la estacion Kanata.

En el caso de la poblacion de Cochabamba se ob-
servod que existe también una baja correlacion (r
=0,2-0,4) entre los casos de enfermedad respira-

toria y los contaminantes ambientales como NO,
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y PM, en las distintas estaciones (Tabla 3). Esto
presentd coherencia con lo observado en el traba-
jo realizado en Busan, que cuenta sobre como au-
mento el efecto de las PM sobre las enfermeda-

des respiratorias a medida que disminuia la HR®.

Respecto a la polucion ambiental del aire en Bo-
livia, en 2012 se atribuyeron 2.521 muertes, lo
que corresponde a 25 muertes por cada 100.000
personas, de las cuales 265 fueron por enfer-
medad respiratoria baja aguda incluyendo a los
niflos menores de 5 afios, 68 por EPOC, 88 por
cancer del pulmoén, 1.126 por isquemia cardiaca’.
Pese a lo alarmante de esta situacion, en julio de
2017 el Servicio Departamental de Salud (SE-
DES) de la ciudad de Cochabamba a través del
responsable de Vigilancia Epidemiologica, mani-
festd que no contaban con estudios especificos de
contaminacion, sino unicamente con estimados
de prevalencia de enfermedades; ademas indico
que las IRAs podrian ser consecuencia de la con-
taminacion atmosférica, sin embargo, afirmaba
que el aire solamente es uno de muchos factores
que pueden influir en la patologia, reconoci6 que
también puede afectar a grupos de riesgo, es de-
cir personas con cardiopatias que necesitan oxi-
genacion®. En concordancia con esta situacion,
esta investigacion expone que el Hospital Clini-
co Viedma de la ciudad de Cochabamba atiende
una media de 50 casos de ingresos semanales por
enfermedades respiratorias que podrian relacio-
narse con la contaminacidon atmosférica. Situa-
cion similar a la ocurrida por ejemplo en Busan,
Corea?, donde entre 2007 y 2010 se concluy6 que
los niveles de PM y los factores meteorologicos
afectaron la hospitalizacion por enfermedades
respiratorias, especialmente en nifos y adultos

mayores.

Un estudio en Beijing, China, en 2014-2015,
mostré que la contaminacion atmosférica por
particulas (SO, O,y NO,) se asocia significa-
tivamente con las admisiones hospitalarias de
enfermedad pulmonar obstructiva crénica. La
susceptibilidad a la contaminacion por particulas
vari6 segun el sexo y la edad™. Similar a lo que
ocurre en Jinan, China donde se estudio la rela-
cidn entre la contaminacion del aire y visitas a las
salas de emergencia para las enfermedades res-
piratorias (neumonia, asma, infeccion del tracto
respiratorio superior y EPOC) en las zonas urba-
nas y suburbanas de Jinan, estas se asociaron sig-
nificativamente con los niveles de contaminantes
atmosféricos (smog, SO, y NO,) y otros corro-
boraron que la visita en sala de urgencias para
las enfermedades respiratorias puede ser utiliza-
do como un indicador sensible de los resultados
de salud de la contaminacion del aire. Se encon-
tré que el sexo femenino era mas susceptible a
la contaminacion del aire que los hombres en la
zona urbana y se observo la tendencia inversa en

la zona suburbana'l.
CONCLUSIONES

En el presente estudio hay una correlacion baja
entre los ingresos semanales por EPOC y el pro-
medio de PM entre los afios 2012-2016, lo que
puede deberse a infraconsulta e infradiagnostico
asociado a la falta de recursos y excesiva distan-
cia del servicio asistencial. En contraste, un estu-
dio anterior realizado en Cochabamba encontr6
una asociacion significativa entre vivir o estudiar
en la zona Norte de la ciudad con sintomatologia
de asma, rinitis alérgica y eczema. En caso del

asma, asi como en este trabajo, Se establecio que
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vivir en la zona Norte, era un factor de riesgo

para asma en relacion a la zona Sur de la ciudad'2.

Considerando los factores ambientales y sani-
tarios de la cuidad, es recomendable mejorar la
vigilancia en las estaciones meteoroldgicas, pues
se evidencian largos periodos donde no se rea-
lizan mediciones. Asimismo, es necesario refor-
zar el diagnostico de enfermedades respiratorias,
pues debido a la concentracion demografica y los
niveles de PM,  es posible que exista un subdiag-
nostico de los casos. Finalmente, debido a la alta
confluencia de poblacion indigena de distintas et-
nias se requiere concientizacion de la poblacion
acerca del uso de cocinas y calefacciones a base
de combustibles solidos (lefia), junto con una
campafia de incentivos para uso delos servicios
de salud que permitan prevenir el daiio pulmonar
y cardiaco asociado a los niveles de contaminan-

tes atmosféricos.
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