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RESUMEN

Los aerosoles son particulas sélidas o liquidas suspendidas en la atmésfera. Su alta concentracién, asi como determinados
tipos de aerosoles, pueden causar dafos a la salud humana. El objetivo de este trabaijo es relacionar el Espesor Optico de
Aerosoles (EOA) con las infecciones respiratorias agudas (IRAs). El EOA es una medida de la dispersién y absorcién de luz
visible por las particulas de aerosoles en la columna vertical de la atmésfera. Este indicador en conjunto con el Exponente
de Angstrém (EA o o) nos permiten caracterizar los aerosoles atmosféricos, siendo herramientas Utiles para el andlisis de la
calidad del aire.

En tal sentido, se caracterizé la variacién diurna, mensual, estacional y tipos de aerosoles con datos registrados por el
fotémetro CIMEL 318T de la red AERONET, operado en la estacién del IGP en Huancayo (nivel 2.0, A = 440 nm), durante el
periodo comprendido entre marzo de 2015 y diciembre de 2017. La evaluacién estadistica de la relacién entre los aerosoles
e IRAs se realizé6 mediante el andlisis de correlacién de Pearson (r). De acuerdo a los resultados obtenidos, no se encontré
una relacién estadisticamente significativa entre estas dos variables, por lo que los casos de IRAs estarian mds relacionadas
a ofros factores de riesgo, como climdticos y socioculturales.
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INTRODUCCION

El papel de los aerosoles atmosféricos en la calidad del aire y la salud publica es un
tema latente en el PerU y viene despertando interés en la comunidad cientifica. Diversas
metodologias e instrumentos han sido desarrollados en los Ultimos afos, con el objeto de
obtener informacién global y regional, que permita caracterizar la variabilidad e informar
sobre las posibles fuentes de los aerosoles atmosféricos. De acuerdo a Estevan et al. (2019),
la caracterizacién de los aerosoles depende de las condiciones geogréficas, ademés de la
combinacién de fuentes especificas y su tiempo de vida, lo que explica su distribuciéon no
uniforme en todo el planeta.

A partir de mediciones de la radiacién directa emitida por el sol se puede estimar un pardmetro
6ptico de los aerosoles atmosféricos conocido como espesor éptico de aerosoles (EOA).
El EOA se puede interpretar como la carga total de aerosoles en la columna atmosférica.
Complementariamente a este pardmetro se determina el exponente de Angstrém (EA), el cual
permite identificar el tamafio de los aerosoles, donde valores de EA < 0.5 indican presencia
de particulas grandes y valores de EA>1.5 indican predominio de particulas pequefas.

Segun Dubovik & King (2000), la teledeteccidon terrestre se ha convertido en una técnica
poderosa para caracterizar los aerosoles suspendidos, los cuales, afectan el balance radiativo,
el clima y ocasiona problemas de salud, sobre todo en las vias respiratorias (Andreae, 1995).
Estudios epidemiolégicos y toxicoldgicos demuestran los efectos en la salud de las personas
y poblaciones expuestas a contaminantes del aire, ya sea en espacios interiores y exteriores
(Oeder et al., 2012). Dichos estudios estén relacionados principalmente a los efectos en la
salud de los materiales particulados PM10, PM2.5 y PM1. Especial interés se presenta en
las particulas PM2.5 debido a que son las més fdaciles de ingresar a las vias respiratorias y
pulmones.

Las infecciones respiratorias agudas (IRAs), de acuerdo a la “Décima revisién de la
clasificacién estadistica internacional de enfermedades y problemas relacionados con
la salud” (Organizacién Panamericana de la Salud, 1995), son eventos frecuentes en la
poblacién y se definen como toda afeccién que compromete una o més partes del aparato
respiratorio (Valero et al., 2009), de evolucién répida y de corta duracién (desde unas pocas
horas hasta un méximo de 15 dias). El objetivo de este trabajo es caracterizar los aerosoles
atmosféricos y determinar la relacién entre el EOA (obtenidos de la estacién IGP-Huancayo,
de la Red AERONET) e IRAs (nGmero de casos registrados en el distrito de Huachac, zona
rural de la provincia de Chupaca, regién Junin) para el periodo comprendido desde marzo
del 2015 hasta diciembre del 2017.




DATOS Y METODOLOGIA

AREA DE ESTUDIO

El distrito de Hudchac se ubica en la provincia de Chupaca, regién Junin a una altitud promedio de 3315 msnm. Tiene una
poblacién estimada de 3 946 habitantes, de los cuales 2031 son mujeres y 1915 son varones.

SITIO DE MUESTREO

El fotémetro solar CIMEL 318T, es un equipo que pertenece a la Red AERONET (Aerosol Robotic Network - AERONET, 2018),
coordinada por la National Aeronautics and Space Administration (NASA), estd instalado en el Observatorio de Huancayo
(12.040 °S, 75.321 °O, 3314 m s. n. m.) desde el 19 de marzo del 2015. Los datos del EOA corresponden al periodo de
muestreo comprendido desde marzo del 2015 hasta diciembre del 2017.

ANALISIS DE DATOS

Para la caracterizacién de los aerosoles se utilizé el diagrama de dispersiéon entre EOA y EA en el rango de 440-870 nm
utilizando datos del fotémetro solar CIMEL 318 T, nivel 2.0 de calidad y precisién, segun el procesamiento realizado por la NASA,
en la longitud de onda A = 440 nm.

Para determinar el posible origen de los aerosoles se empleé el modelo HYSPLIT (por las siglas en inglés de Trayectoria Integrada
Langrangiana de Particula Unica desarrollada por (NOAA, 2019). Se establecieron las trayectorias de las masas de aire para
deducir las posibles fuentes de los aerosoles.

Los datos de las IRAs provienen de registros HIS (por las siglas en inglés de Sistema de Informacién Hospitalaria) del Centro
de Salud del distrito de Huachac, DIRESA Junin. Se realizé la clasificacion y el conteo de acuerdo a la décima version de la
clasificacién internacional de enfermedades, especificamente en enfermedades del sistema respiratorio - infecciones respiratorias
agudas de las vias respiratorias superiores. Se dividié en 3 grupos etarios (nifos, {évenes y adultos, y la tercera edad), ademds
de considerar el sexo del paciente. Para determinar la significancia estadistica entre las variables ambientales y de salud se usé
el andlisis de correlacién de Pearson.




RESULTADOS

CARACTERIZACION DE AEROSOLES

La figura 1 muestra, en el panel izquierdo, los diagramas de dispersién entre el Espesor Optico de Aerosoles (EOA) y el exponente
de Angstrém (EA), asi como el porcentaie por tipos de aerosoles (panel derecho de la figura) para los meses con valores més altos
de EOA registrados. Baséndose en la clasificacién de Esteban et al. (2019), los aerosoles medidos en la estacion IGP- Huancayo,
se clasificaron en seis tipos: Continental (CNT), Urbano (URB), Mezcla (MIX), Polvo (PVO), Maritimo (MAR) y Biomasa (BIO).

A partir de esta clasificacién se realizé la caracterizacién temporal mensual para cada afo durante el periodo de estudio. Y con
el uso del modelo HYSPLIT se determinan las trayectorias de las masas de aire para verificar si existen fuentes de aerosoles como
incendios forestales, zonas industriales y otros. Es de resaltar que en el afo 2017 ocurrié el fenémeno llamado El Nifio costero, lo
cual podria explicar la presencia de aerosoles del tipo BIO en el mes de noviembre para ese afo. Durante los afios 2015y 2016,
los aerosoles del tipo BIO se registran en el mes de setiembre. La presencia de aerosoles del tipo MAR podria estar relacionada
con la intensificacién de la brisa marina en la costa, favoreciendo la penetracién de humedad hacia la cordillera de los Andes y
arrastrando consigo particulas de sal.
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Figura 1. Panel lzquierdo: Diagrama de dispersién entre el Espesor Optico de Aerosoles (EOA) y el exponente de Angstrom EA (a)
durante los meses que presentaron mayor valor de EOA (440 nm). Panel Derecho: Porcentajes por tipos de aerosoles para las fechas
indicadas segun la clasificacién Continental (CNT), Urbano (URB), Mezcla (MIX), Polvo (PVO), Maritimo (MAR) y Biomasa (BIO).




ANALISIS DE DATOS DE IRAs

En la tabla 1 se muestra los resultados del nimero de casos de infecciones respiratorias agudas por grupo etario (para el
periodo: marzo 2015 a diciembre 2017) donde se evidencia que dentro del grupo etfario nifios, entre 1 a 4 afos, se presenta
el mayor registro de IRAs. De acuerdo a la Organizacién Panamericana de la Salud (1995), “las IRAs, son una de las causas
mds comunes de mortalidad en nifos de los paises en vias de desarrollo, cada nifio registra unas 6 a 8 infecciones respiratorias
agudas anualmente hasta los cinco afos aproximadamente”. Esto podria ser a causa de una mala nutricién, lactancia deficiente
o madre muy joven. Entre otros factores de riesgo se incluyen los climéticos y genéticos. Mientras que el grupo etario tercera edad,
personas mayores de 60 afos, también presentan un porcentaje considerable en los registros de IRAs. Los factores de riesgo para
este grupo estdn asociados al hdbito de fumar, malos hdbitos alimentarios y el sedentarismo (Linares et al., 2014).

Tabla 1: Némero de casos de infecciones respiratorias agudas por grupo etario — periodo 2015-2017
(Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria - Centro de salud del distrito de Huachac, DIRESA Junin)

Grupo Etario ‘ Edad ‘ N° de Casos IRAs ‘ % IRAs
<29d 6 0,17
29-59d 8 0,23
Nifios 2-11m 247 713
1-4a 683 19,72
5-1Ta 521 15,04
Jévenes 12-194 374 10,79
Adultos 20-59a 1064 30,72
Tercera Edad >60a 561 16,20
Total 3464 100
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Figura 2 Diagrama de dispersién entre EOA (440 nm) e IRAs, durante el periodo 2015 - 2017 Distrito de Huachac.




En la tabla 2 se observa el nimero de muestras (N=34) que corresponde a la informacién a paso de tiempo mensual durante
el periodo de estudio: 2015 (10 meses), 2016 (12 meses) y 2017 (12 meses). Para el EOA son los promedios mensuales y para
las IRAs son los nimeros de caso por meses.

De acuerdo al diagrama de dispersién (figura 2) y los resultados presentados en la tabla 2, se observa un r = 0.207. Dicho
valor indica que no existe una relacién estadisticamente significativa entre los datos ambientales y la salud. El coeficiente de
determinacién R? = 0.043 indica que la variacién del EOA solo explica el 4.3 % de la ocurrencia de infecciones respiratorias
agudas. La covarianza hallada SXY = 0.247 indica una relacién directa.

Tabla 2: Correlacién de Pearson entre datos registrados de EOA y de IRAs periodo 2015 -2017 en el distrito de Huachac — Chupaca
— Junin.

(AEtgrf\m) ‘ IRAS
e rern 0.207
p - valor 0.237
SXY 0.247

N 34

Tabla 3: Correlacién de Pearson con datos registrados de EOA y de IRAS periodo 2015 -2017 por grupos etarios para el distrito de
Huachac, provincia de Chupaca, regién Junin

Grupo Etario ‘ Edad ‘ p - valor ‘ r R
<29d 0.566 -0.102 0.01
29-59d 0.257 0.2 0.04
Nifios 2-11m 0.626 -0.087 0.008
1-4a 0.6 0.093 0.009
5-11a 0.372 0.158 0.025
Jévenes 12-19a 0.146 0.255 0.065
Adultos 20-59a 0.171 0.241 0.058
Tercera Edad >60a 0.169 0.241 0.058

De acuerdo a la tabla 3, cada grupo etario tiene correlaciones variables. Para el grupo etario nifios, en las edades comprendidas
entre <29 diosy de 2 - 11 meses, las correlaciones son negativas, quiere decir que a mayor EOA, habrd menor nimero de
casos de IRAs. Entre las edades (29-59 dias, 1-4 afios y 5-11 arfios), se obtienen correlaciones positivas muy bajas (valores de r:
0.200, 0.093 y 0.158 respectivamente). En los grupos de jévenes, adultos y tercera edad, las correlaciones que se registran son
bajas (valores de r: 0.255, 0.241 y 0.241 respectivamente). De acuerdo a la fortaleza de las correlaciones estdn acotadas entre
bajas y muy bajas, no siendo estadisticamente signifiativas.




Con respecto al andlisis de correlacién entre EOA y el sexo de los pobladores se obtiene el valor de r: 0.28 para el sexo masculino

y r= 0.141 para el sexo femenino, en ambos casos existe una correlaciéon baja y no significativa. De acuerdo a Arias et al.

(1992) mencionan que el sexo masculino tiene mayor predisposicién a adquirir una infeccién respiratoria aguda. Estudios como

Tokahashi et al. (2020) atribuyen a que es el sexo masculino quien se ve mds afectado con estas enfermedades porque tienen un

sistema inmunolégico mucho mds débil en comparacién con el de las mujeres.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.

Existe baja correlacién (r = 0.207) entre el espesor dptico de aerosoles (EOA) y las infecciones respiratorias agudas
(IRAs), durante el periodo de estudio (2015 -2017), en Huachac, zona rural de la provincia de Chupaca, regién Junin.

La caracterizacién del EOA en el canal de 440 nm en el Observatorio de Huancayo muestra mayor presencia de
aerosoles del tipo BIO en los meses de setiembre (2015-2016) y noviembre (2017), coincidiendo con las condiciones
climéticas prevalecientes y los numerosos brotes de quemas e incendios registrados en la regién, los cuales son una
fuente importante de aerosoles de ese tipo.

De acuerdo al andlisis estadistico, la relacién entre EOA e IRAs, respecto a cada grupo etario, no son significativas, lo
que indica que existen otros factores de riesgo como las climdticas, socioculturales y genéticas, que condicionan la
prevalencia e incidencia de estas patologias.

De acuerdo al andlisis estadistico, son los varones que tienen mayor predisposicién a tener cualquier patologia
relacionada con IRAs (r = 0.284) con respecto a las mujeres (r = 0.141), aunque estos resultados no son estadisticamente
significativos, para este estudio.
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