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RESUMEN

La relacién entre la contaminacion del aire y la incidencia de
enfermedades respiratorias, no ha sido claramente demostrada, aunque varios
estudios indican que la accion irtante de algunos contaminantes de! aire puede
causar algunas afecciones respiratorias.

En nuestro medio, no contamos con suficientes estudios que demuestren
esta asociacién. Es por esto, que e! presente estudio de cohorte retrospectivo,
pretende determinar la relacion que existe entre la contaminacion del aire y la
apariciébn de fas afecciones respiratorias seleccionadas (faningitis, rinitis,
bronquitis y crisis asmatica), en estudiantes de 6 a 10 afos de edad de! Distrito
de San Miguelito.

Para su ejecucion se determinaron las areas expuesta y no expuesta,
basandonos en mediciones de las concentraciones de particulas mencres de 10
micrones {PM10) realizadas en dos escuelas del Distrito de San Miguelito
(escuela San Antonio y escuela 9 de Enero), por ocho semanas, durante ios
meses de marzo y abril de 1898; y luego se aplicaron encuestas a un grupo de
estudiantes de dichas escuelas, consideradas como expuesta y nc expuesta
respectivamente, para determinar la aparicion de las afecciones respiratorias
seleccionadas.

Ei estudio permitié conocer las incidencias de las afecciones estudiadas
en ambos grupos, encontrandose mayor incidencia en el grupo expuesto (34.8%
expuesto y 17.5% los no expuestos); se observo una diferencia significativa
entre las incidencias presentadas en ios dos grupos (X =12.06 y p=0.00053), y
se confirma que ta exposicion a 1a contaminacion dei aire puede sefalarse como
factor de riesgo asociado a las altas incidencias de faringitis, bronquitis y crisis
asmatica por individual y a las aitas incidencias de estas afecciones respiratorias
en conjunto (RR=2.00, {C=1.35-2.80).

En cuanto a la rinitis, cabe sefalar, con base en los resultados obtenidos,
que no hubo diferencia significativa en la distribucion de esta variable en los dos
grupos estudiados (X=0.9 y p=0.3419).



SUMMARY

The relationship between air pollution and the incidence of respiratory
diseases has not been clearly demonstrated, aithough some research indicates
that the irritating action of several air pollutans may cause some respiratory
SiCKness.

in our country, we dont have enough research that demonstrates this
association. Consequently, in this retrospective cohort study, we want to
demonstrate the relationship between air poltution and the development of select
respiratory problems (pharyngytis, rhinitis, bronchitis and asthmatic crisis).

For its execution, exposed and not exposed areas were determined,
based in the measurement of suspended particles less than 10 microns (PM10)
concentration,done in two schools in the San Miguelito district (San Antonio
school and 9 de Enero school) for eight weeks during March and April of 1998
and then survey have been applied to a group of student of these schools
considered as exposed and not exposed respectfuily, to determine appearance
of the selected respiratory problems.

Results of the study revealed incidences of respiratory problems in both
groups. A higher incidence was found in the exposed group (34.9% exp. - 17.5%
no exp). A significant difference was observed between the incidences
presented in both groups (X?=12.06 - p=0.00053). This confirms.that the
exposure to air poliution may be a risk factor associated with high incidences of
pharyngytis, bronchitis, and asthmatic crisis per individual and a high incidence
of these problems jointly (RR=2.00, IC=1.35-2.90). _

About rhinitis, we can say that by the resuits obtained, that there is not a
significant difference in the distribution of this variable within both groups studied,
(X=0.9 - p=0.3419).
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. INTRODUCCION

El aire es un recursc vital para la vida en la tiera, es un elemento
indispensable para la vida humana ya que no podemos vivir sin respirar, es por
esto, la importancia de conservar la calidad del aire.

Debemos evitar por o tanto, la contaminacién del aire que es la presencia
en el aire de sustancias puestas aili por la actividad humana, en cantidades y
concentraciones capaces de interferir con e! bienestar y la salud de las
personas, de los animales, de las plantas, con la integridad de los bienes
materiales, o con e! pieno uso y disfruje de la propiedad.

En los paises en vias de desarrollo como el nuestro, existe un fuerte
deterioro del medic ambiente ocasionado por la contaminacién del aire;
problema que ha despertado una creciente y justificada preocupacion puesto
que es un fenémeno mundial; que se ha ido agravando entre otras cosas por &l
desarrolio urbano no planificado, la inadecuada red vial, el irracional crecimiento
del parque automotor, la presencia de industrias confaminanies en zonas
pobladas y el creciente proceso de urbanizacion.

Las ciudades de nuesiros puebios se han convertido en grandes centros
de concentracién de la poblacién acompafados de grandes industrias y
sobretodo de vehiculos automotores que contaminan el aire con gases, humos y
particulas nocivas para la salud dei hombre y del ambiente; esta contaminacién

a su vez se {raslada a zonas aledafias a estas ciudades. Por io tanto el



problema es general y comunitaric ya que el aire contaminado es respirado por
toda la poblacion expuesta, es decir, ia inmensa mayoria de la poblacion.

La relacién entre la contaminacién del aire y la incidencia de enfermedad
respiratoria crénica no ha sido claramente demostrada, aunque varios estudios
ﬁan probado que la accién irmtante de algunos contaminantes del aire puede
causar asma, bronquitis aguda y cronica y enfisema pulmonar; se ha
demostrado asimismo que aumenta la susceptibilidad a los virus, incluyendo la
gripe. Dever, (1991). Los grupos pariicularmente vulnerables son los lactantes y
los nifios.

Es asf, como pretendemos en nuestra investigacion a través de un
estudioc de Cochortes Retrospectivo, analizar la asociacién causal entre la
contaminacidn del aire y la aparicién de afecciones respiratorias en la pobiacion
de € a 10 afios de edad que acuden a las escuelas seleccionadas en el Distrito
de San Miguelito, en el afic 1998.

En este tipo de estudio el estatus de exposicién de cada individuo se
obtiene a pariir de informacién recogida en algiin momento del pasade (en este
caso a través de mediciones del PM10 -pariiculas finas en suspensidn que
tienen 10 micrones ¢ menos de didmetro- realizadas en las escuelas San
Antonio y 9 de Enero} y medimos la presencia de las afecciones desde ese
momente (marze de 1998 - inicio del periodo escolar) hasta el presente
(diciembre de 1998 — fin del pericdo escolar) por medio de encuesta aplicada a

la poblacién estudiada, durante el mes de diclembre de 1998 y eventualmente,



este tipo de estudio permitira si se desea continuar o prolongar {a investigacion,
proseguir en estudios posteriores.

La primera fase de nuestro estudio describe la frecuencia y distribucion del
fenomernio, de tal manera que podamos orientar y dirigir los programas e
intervenciones de manera mas eficaz.

En el capitulo il se define el problema a investigar, el propésito, la
justificacion y los objetivos de! estudio; en el capitulo lll se realiza una amplia
descripcion de la situacion del problema, donde se define el concepto de
contaminacion del aire, sus antecedentes historicos, {as causas y los principales
contaminantes. Se presenta una resefia de la situacién del problema en los
paises en desarrollo y en Panama, e iguaimente se describe los efectos nocivos
de la contaminacion del aire, las medidas de proteccion, el marce politico y legal,
la identificacién de las variables de estudios y ias hipotesis de trabajo; en el
capituic {V se describe el marco metodoldgico de la investigacion, el tipo de
estudio, darea y periodo, la definicibn y tamafo de la muestra, el método e
instrumento de recoleccion de ios datos y el plan de tabulacién y anatisis; el
capitulo V presenta el analisis de los resuitados. E! estudio permitié conocer las
incidencias de las afecciones estudiadas {en conjuntoc) en ambos grupos,
encontrandose mayor incidencia en el grupo expuesto {34.9% expuesto y 17.5%
los no expuestos), se observd una diferencia significativa entre las incidencias
presentadas en los dos grupos (X*=12.06 y p=0.00053); y se confirma que la
exposicion a la contaminacién del aire puede senalarse como factor de riesgo

asociado a las altas incidencias de faringitis, bronquifis y crisis asmdtica por



individual y a las altas incidencias de afecciones respiratorias en conjurto
(RR=2.00, 1C=1.35-2.90). En cuanto a la rinitis, cabe sefialar, con base en los
resultados obtenidos, que no hubo diferencia significativa en la distribucion de
esta variable en los dos grupos estudiados (X*=0.9 y p=0.3418). En el capitulo
Vi y VI se exponen respectivamente las conclusiones y recomendaciones del
estudio.

Estamos seguros que la presente investigacion ayudara a las autoridades
de saiud y de gobierno y justicia, bajo un enfoque de riesgo, priorizar las
actividades encaminadas a dar solucién o por lo menos a disminuir fa magnitud y

gravedad del problema.
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. MARCO CONCEPTUAL

2.1 Planteamiento del problema

La Contaminacion del Aire y sus repercusiones en la saiud del hombre y
de! ambiente constituye un problema de Salud Publica a nivei mundiai,
continental y nacional tanto por su magnitud, gravedad y trascendencia.

El aire es un componente esencial para fa vida humana: el hombre
intercambia aproximadamente 15 kg de aire al dia, en comparacion a 1.5 kg de
alimentos y alrededor de 2.5 kg de agua. Es por esto que, debemos preservar
su calidad ya que la contaminacién atmos#érica constituye un probiema de salud
para los humanos y para ofras expresiones de vida.

£l hombre ha vivido mucho tiempo con ia idea de que la natufaieza es un
bien inagotable, gratuito y etemo; hoy por el contraric, descubre que la
naturaleza no es inagotable, sino temporal, pues es muy fragil y corre el fesgo
de desaparecer, llevandose consigo en ésta extincion, a la humanidad entera, es
por eso que el tema de la conservacion ambiental ha pasado a formar parte de
los objetivos fundamentales de ia humanidad. Aguilar, (1997). Sin embargo,
como el aire es abundante y gratuito, presuponemos su disponibilidad, sin
detenernos a pensar en la importancia que tiene su calidad para nuestra salud.

El equilibrio hombre-naturaleza y su interrefacion se ha venido alterando

en las ditimas décadas, fo que a su vez ha producido un deterioro en el medio
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ambiente que pone en peligro la vida sobre fa tierra y produce efectos dafiinos a
la salud de ja poblacién. Este deterioro estd muy relacionado con el tipo de
actividades realizadas por el hornbre, por los habitos de consurno, por ia falta de
conciencia sobre ta interrelacion hombre y medio natural y con el sacrificio de
éste en beneficio del crecimiento econdmico.

La contaminacion del aire en las ciudades de rapido crecimiento conduce
a la degradacion dei ambiente, problemas de salud y costos econdmicos. Las
enfermedades respiratorias se incrementan y representan un riesgo de primer
orden para la salud.'

La inhalacion de algunos coniaminantes presentes en el aire ocasiona
tos, dificultad para respirar, irmtacién en la nariz y ia garganta (es decir algunas
afecciones respiratorias agudas), aumenta las molestias y agrava las
enfermedades cronicas como asma, bronquitis, enfisema y trastornos cardiacos.
Debemos recordar que las enfermedades respiratorias estan entre las
principales causas de morbilidad y mortalidad infantil en nuestro pais.

Esta contaminacién ha provocado pérdidas considerables de vidas, a
pesar de que no se ha documentado totalmente la verdadera naturaleza entre
contaminacion del aire y la salud de ta comunidad.

Los contaminantes del aire en muchos sitios superan los valores limites
aceptados. En un estudio de la Universidad de Panama. ProEco (1985), la

cantidad de particulas en suspensién alcanzaron un valor promedio 380 pg/im®,

¥ Memorandum de Comiin Entendimiento, En: Congreso Mundial sobre Contaminacién del Aire en Paises
en vias de desarrollo, 1996.
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con un maximo de 1,403 pg/im®, cuando la norma internacional establece un
limite de 260 pg/m>

No debemos olvidar que las emisiones vehiculares son el principal
determinante de la calidad de! aire urbano, ya que lo contaminan y producen un
gran impacto sobre la salud, afectando directa e indirectamente a toda la
poblacién. En relacién con las consecuencias del crecimiento en las emisiones
provenientes de vehiculos a gasolina, se ha documentado por parte del
Ministerio de Salud de Costa Rica el crecimiento en las enfermedades

puimonares en Ias areas urbanas (Vargas 1996 En: Prokco, 1997).

2 Ministerio de Salud de Panama, Sub-—-direccion General de Salud Ambiental.. 1997. Plan de Accidn
Nacional de Salud Ambiental en el Desarrollo Humano Sostenible. 1998-2002. 1° Edicién . Panamd,
Republica de Panam4.. pig. 14.1
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Formulacién del problema

.Existe asociacién entre la Contaminacién del Aire y la aparicién de
afecciones respiratorias en nifios de 6 a 10 afios de edad en el Distrito de

San Miguelito?

Propésito de la investigacion

Por medio de este estudio queremos.

. Proporcionar un modeto de medicién que permita evaluar los efectos
de la Contaminacién del Aire sobre fa Salud de la poblacion.

. Establecer los primeros parametros para proporcionar ‘elementos
necesarios para ia vigilancia ambiental.

o  Aumentar los conocimientos acerca de nuestra realidad y situacion
ambiental, y asi, lograr mejores resultados en nuestros intentos de
prevencion yfo control de los efectos nocivos producidos por la
confaminacion del aire.

e FEstamos seguros que la presente investigacion ayudara a las

autoridades de salud y del Ministerio de Gobiemo y Justicia (del transito),

bajo un enfoque de riesgo, priorizar las actividades encaminadas a dar

solucion o por lo menos a disminuir la magnitud y gravedad del problema.
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2.2 Justificacion

a)

Magnitud y distribucion

La Contaminacion del aire en ei medio urbano es un problema que
se¢ ha incrementado paulatinamente, sobrefodo en las ciudades mas
grandes, y Panama a pesar de su posiciébn geogréfica, no escapa a los
efectos de esta contaminacion.

Mas de 1,500 millones de personas viven en zonas urbanas con
niveles peligrosos de contaminacién atmosférica, ia situacibn va
empeorando a medida que crecen las ciudades y cuando un nimero cada
vez mayor de vehiculos, industrias, hogares y centrales de produccion de
energia contribuyen a Ié carga contaminante. OMS, (1995).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que en todo el
mundo, aproximadamente mil quinientos miliones de habitantes urbanos -
casi una de cada cinco personas sobre la Tierra- estan siendo expuestas a
peligros de salud derivados de los contaminantes det aire; un 60% de ias
personas que viven en Calcuta, India, sufren de enfermedades respiratorias
relacionadas con fa contaminacién def aire. Milier, (1994).

Roberto Beimar en su estudio “Efectos de ta Contaminacién
Atmosférica sobre la Sajud de la Personas” en 1993, un estudio sobre el
impacto de ia contaminacién de! aire que compara Santiago de Chile y los

Andes (una ciudad de alta concentracion de contaminantes del aire y una
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de baja concentracidn), mostrd que en Santiago los nifios sufren un 25%
mas de incidencia de ataques de fos, un 12% mas de irritacion de la
gargania, y un 8.6% mas sintomas respiratorios nocturnos. El estudio
también sefaidé que el asma y ia neumonia son respectivamente, 1.47 y
2.77 mas comin en Santiago que en los Andes y que durante los meses de
mayor contaminacion la tasa de muerte diana es cerca del 68% mas alta
que la tasa promedio”.

También debemos mencionar que en algunos paises de América
entre elios Ecuador documentan el hecho de la Contaminacion del Aire
como posible causa de varias enfermedades que afectan a los habitantes
de sus ciudades. La inhalacién de Oxidos de Azufre y Nitrégeno y de
particulas como el Plomo puede producir o agravar las enfermedades
respiratorias, que estan entre {as principales causas de enfermedad y en
algunos paises de muerte; sin embargo no existen suficientes estudios que
hasta la fecha demuestren esta relacion y especialmente el riesgo atribuibie
a estos contaminantes (Oviedo 1986 En; ProEco, 19987).

En la Repuablica de Panama en 1996 segun datos obtenido en el
departamento de Registro Médico y Estadistica de Salud del Ministerio de
Salud, las infecciones respiratorias agudas, las faringitis y las bronquitis
ocuparon los tres primeros lugares respectivamente como causa de
morbilidad, con un prevalencia de 5.3% para la poblacién en general y una
prevalencia de 6.1% para la poblacién infantil de 5-14 afios. Como causa

de muertes segin datos del Departamento de Estadisticas Vitales de la
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Contraloria General, las neumonias ocuparon el noveno lugar, las

bronguitis crénica, el enfisema y el asma bronquiai el onceavo lugar.

Gravedad

En un trabajo presentado por Walsh, en el Congreso Mundial sobre
Contaminacién del Aire realizado en Costa Rica en 1996, indican que en
correlacion con el ciima diario, contaminantes de aire y mortalidad en 6
ciudades de los EE.UU., ios cientificos han descubierto que las tasas de
muertes no accidentales tienden a subir y bajar casi en filas cerradas con
ios niveles diarios de particutados (PM). Debido a la comelacion lievada a
cabo en niveles muy bajos (en una ciudad a sélo 23% de los fimites
federales de particulados) estos analisis mostraron a los investigadores que
casi 60,000 residentes de ios EE.UU., anualmente podrian morir debido a
respiracién de particutados en o bajo niveles permitidos legalmente. (Walsh
1996 En: Prokco 1997).

La Oficina de Evaluacién de Tecnologia, pertenecientes al Congreso
de EUA, estima que en Estados Unidos ocurren 50,000 muertes
prematuras cada afno por problemas respiratorios o cardiacos causados o
agravados por los niveles actuates de contaminacién dei aire. La American
Lung Association estima que mas de 120,000 estadounidenses mueren
cada aiic como resuftado de la contaminacién del aire. Milter, (op. cit.)

Los suifatos y contaminacion del aire de particulados finos, fueron

asociados con upa diferencia aproximada de 15 a 17% de riesgo de
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mortalidad entre las ciudades més contaminadas y ias ciudades menos
contaminadas, Hasta las ciudades que contaban con los estandares de
fimpieza de aire impuestos por los Federales EE.UU., el riesgo de muerte
es de 2 a 8 % mas alto que en ias ciudades mas limpias. Estudios de
seguimiento realizados en Europa muestran efectos similares. Walsh (op.
cit).

Un estudio realizado en 1979 en Estados Unidos considera que una
reduccién del 50% en los sulfatos y particulas suspendidas en las areas
urbanas podria contribuir a produgir por lo menos una reduccion del 4.7%
en la tasa total de mortalidad. Esto a su vez podria determinar un aumento
en la expectativa de vida al nacimiento de aproximadamente ocho decimos
de afio. Dever (op. cit.).

Segun Dietrich “En una escala global, la mortalidad total excedente
anual causada por Particulas suspendidas (SPM) podrian llegar a
aproximadamente 460,000 muertes adicionales, la mortalidad inducida por
enfermedades puimonares obstructiva cronicas a aproximadamente
135,000 y por enfermedades cardiovasculares a aproximadamente 90,000

muertes adicionales atribuidas a SPM.”

Trascendencia

De acuerdo con la Agencia de Proteccion Ambiental (EPA) la

contaminacion del aire cuesta a Estados Unidos por lo menos 150 mil



17

miilories de délares anualmente en atencién a la salud y por pérdida de la
productividad en el trabajo. Miller {op. cit.).

Aparte de éstos costos debemos aftadir los costos potenciaimente
significativos de los dafios a los edificios y a otfras infraestructuras, los
dafios a la vegetacion, a los suelos, los costos estéticos {(pérdida potencial
de ingresos por el turismo etc.) y los costos de limpieza, ya que todos estos
son aspectos que aumentan las consecuencias del problema.

En Estados Unidos e! dafio a los edificios por consecuencia de la
contaminacion del aire (sedimentacién acida), se estima en 5 mit miliones
de délares al aflo; y la estimacién de las pérdidas econdémicas por la
reduccién del rendimiento agricola como resultado de la contaminacion del
aire, varia de 1.9 a 5.4 miles de millones de délares al afio. Miller (op. cit.}).

Con base a todo lo expuesto y conociendo gue rio existen suficientes
estudios que hasta la fecha demuestren la relacién y especiaimente el
riesgo atribuible a estos contaminantes sobre la salud, consideramos
pertinente realizar esta investigacién en nuestro medio.

Demostrar esta relacion y establecer la importancia para 1a salud ¥ los
costos econdmicos que a su vez ocasiona debe ser prioritario para un pais
como el nuestro (de escasos recursos) que debe establecer sus politicas

ambientales y econémicas.
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Objetivos

Objetivo general

Determinar la posible asociacion entre la Contaminacién del Aire y
algunas Afecciones Respiratorias seleccionadas, en la poblacion de 6 a

10 afios de edad, del Distrito de San Miguelito.

Objetivos Especificos

Describir algunas caracteristicas generales de la poblacion expuesta y

ro expuesta a contaminacion del aire.

2. Determinar y comparar la incidencia de las afecciones respiratorias

seleccionadas, en estudiantes de 6 a 10 afios de edad de las
escuelas San Antoric y 9 de Enero del Distito de San Miguelito
sometidas a diferentes grados de contaminacion del aire.

Determinar si existen diferencias significativas en las incidenicias de
afecciones respiraforias encontradas en ambos grupos.

Cuantificar la magnitud y ia precision de la asociacion entre la
corntaminacion del aire y 1as afecciones respiratorias estudiadas
Evaluar la posible influencia de ofros factores concomitantes de riesgo
en la incidencia de las afecciones respiratorias seleccionadas en

ambos grupos de estudios.
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a)

. MARCO TEORICO

Concepto de Contaminacién del aire

Definicion

Podemos definir la contaminacién dei aire como presencia de una o
mas sustancias en el aire atmosférico en concentraciones lo bastante
elevadas para danar a los humanos, a otros ani‘ma!es, a ia vegetaciébn y a
los materiales expuestos. Mitler (op. cit).

En ofras palabras la contaminacion de! aire es la aiteracion de fa

calidad del aire como consecuencia de la emision al aire de gases, vapores

o particulas liguidas y sélidas originadas en algunas ocasiones por las
actividades humanas y en otras ocasiones por fenémenos naturales; esta
contaminacién puede causar dafios a la vida sobre 1a tierra.

También podemos definila como la presencia en el aire de
sustancias, en cantidades y concentraciones capaces de interferir con el
bienestar y la salud de !as personas, de los animales, de las plantas, con ia
integridad de fos bienes materiales, o con el pleno uso y disfrute de Ia
propiedad. Segln Del Puerto Quintana y Molina En: Institutc Nacional de
Higiene Epidemiologia y microbiologia, 1992, otra definicion muy similar es:

“la presencia en la atmosfera de sustancias en concentraciones y por

20
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periodos de tiempo capaces de afectar la salud de las personas, los
animales y fas plantas; asi como causar perjuicios econémices o deterioro
del entomo, 0 ambos”.

En ia Ley General de Ambiente de ia Reptiblica de Panama definen la
contaminacion como “presencia en el ambiente; por accion del hombre, de
cualquier sustancia gquirmica, particulas, microorganismos, forma de energia
o componentes dei paisaje urbano o rural, en niveles o proporcicnes que
alteren negativamente ef ambiente y/o amenacen ia salud humana, animal

o vegetal o los ecosistemas.

b) Antecedentes historicos de la contaminacion del aire

Con refacién a la mortalidad, se mencionan fres accidentes agudos,
en i0s que por condiciones climatolégicas especiales, se produjo un
aumernito de la concentracién de contaminantes y una mortalidad muy
elevada. *

. En diciembre de 1930, en el Valle del Mosa en Bélgica. El humo
generado por las fabricas combinado ¢on ia niebla, formé una mezcia
que afectd a miles de persocnas y causé la muerte de 70 personas. La

mortalidad fue 10 veces mas alta, que la esperada. La mayoria de los

afectados eran ancianos con afecciones pulmonares o cardiacas,

? Alvarez, R. 1991, Salud Pablicay Medicina Preventiva. Editorial Manual Moderno. pag. 184
% Dever, A.G., 1991 Epidemiologia y Administracion de Servicios de Salud. OPS/OMS. Aspen Publisher,
Inc. Pag 362 ’ ’
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pero también se observaron efectos en adultos y jovenes que
gozaban de buena salud, asi como e! ganado, roedores y pajarcs. Las
autopsias realizadas confirmaron las conclusiones basadas en la
observacion de los enfermos, segiin las cuales el agente etiologico
era una substancia quimica irritante que actud sobre el epitelio
respiratorio; Del Puerto Quintana y Molina (op.cit.)

En DONORA, Pensilvania en 1948, en  condiciones
meteorolégicamente semejantes, las emisiones ocasionaron un
extraordinario aumento de afecciones respiratorias y un incremento
en la mortalidad. Las emisiones de una fundicion de zinc y de una
fabrica de alambre, acero y 4cido suiflrico que quedaron retenidas en
el valle a causa de la inversién térmica, unidas a las emisiones
producidas por la combustion del carbon que utilizaban las
locomotoras, afectaron al 42% de una poblacion de 5,810 personas
que presenté imitacién en los ojos, nanz y garganta, tos, cefalea,
nauseas y vémitos que ocasionaron la muerte a 20 personas, asi
como a varios animales.

Y en Londres, en e} afo de 1952, una niebla que durd 4 dias, cuando
una inversiébn de la temperatura combinada con neblina y falta de
movimiento en el aire causd un alto nivel de Didxido de Azufre,
Hidrocarbdro, Monéxido de Carbono y Particulas. Debido al tiempo
frio los calefactores estuvieron funcionando, y las condiciones

meteoroldgicas hicieron que la nube de humo persistiera sobre la
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ciudad durante varios dias. Este fenomeno hizo que se incrementaran
enormemente las complicaciones pulmonares y determiné un
aumento repentino de la mortalidad: 4,000 personas murieron en esa
ocasién. En nueve dias se produjeron 2,851 muertes mas de las
previstas, y 1,225 fallecimientos registrados en las semanas
siguientes se atribuyeron a la misma causa.

A parte de los sucesos arriba sefialados podemos mencionar otros
ocurridos, como son: Del Puerto Quintana y Molina (op.cit.). En Poza Rica,
México, en 1950, en donde se produjo un accidente que liberd sulfuro de
hidrégeno a la atmésfera el cudl debido a las condiciones meteorolégicas
imperantes no se dispersé, lo que provocé la muerte de 22 personas por
intoxicacién con ese agente quimico; ademés 320 personas fueron
hospitalizadas con dolor de cabeza, iritacién de los ojos, tos y sintomas
respiratorios

Y en la ciudad de Los Angeles, Estados Unidos, en 1942, 1854 y
1955 se registraron episodios agudos de contaminacion del aire que
contenia ozono, 6xidos de nitrégeno y peroxiacetiinitrato. Este dltimo
compuesto se origind por accion de los rayos ultravioletas de la luz solar
sobre los agentes quimicos presentes en las emisiones de los automéviles.
Se registraron casos de asma y bronguitis, y hubo un aumento del indice
de mortalidad de personas mayores de 65 afios, en particular aquellos con
enfermedades cardiacas o puimonares. Para designar ta contaminacién

que cubria la ciudad se comenzd a utilizar el término SMOG, como una
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coffraccion de ias palabras que identificaban a los que se estimaron como
sus principales compenentes: SMOKE y FOG (humo y niebia
respectivamente). El término SMOG adquiri6 pronto bastante popuiaridad y
actualmente se utiliza en la mayoria de los paises como sindnimo de
contaminacion del aire.

También podemos mencicnar en Londres, en 1956 (al igual que en
1952) |a niebla que envolvié a la ciudad durante 18 horas causd 1000
muertes mas de las previstas. En Cuba se han reportade algunos
fenomenos de este tipo, aunque en menor magnitud; por ejemplo, en la
ciudad de la Habana (1961, 1965) se presentaron brotes agudos de crisis
asmatiformes concomitantes con fenémenos de inversion atmosférica en
zonas de la ciudad aledafas al area industrial.

Se ha podide comprobar gque ios ancianos, los nifios pequefios y los

enfermos, son los mayormente afectados por la contaminacion.

Causas de la contaminacion del aire

En los Uitimos afos la combinacidn del rapido crecimiento
poblacional; la congestion demografica y las crecientes demandas de las
industrias y el transporte han causado dafios a la poblacion humana,
animal y vegetal causando gran preocupacion sobre el futuro de nuestro
medio ambierte.

Actuaimente conocemos que muchos de los problemas ambientales

son causados por el crecimiento de la poblacién y la explotacion
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descontrolada de ios recursos naturales. La migracién a los centros
urbanos (urbanizacion), donde hay mayores oportunidades de empieo,
mejores servicios, y niveles de vida més altos, ha expuesto a los residentes
de ias ciudades a los efectos nocivos de los desechos industriales, fa
contaminacion del aire y ias crecientes cantidades de desperdicios entre
otros problemas ambientales

Los factores que afectan la calidad det aire son similares en todos los
paises del mundo: el consumo de combustible de ia industria y los
vehiculos motorizados, situacién que se ve agravada por la proliferacion de
automdviles privados y la expansion de la industria privada. Con relacion a
nuestro pais podemos mencionar que: el parque automotor panamefio es
de aproximadamente 350 mil vehiculos, MINSA (1997); de los cuales el
65% estan en la ciudad capitai (Duke 1996 En: ProEco, 1897). Estudios
realizados demuestran que nuestro pais tiene el indice de contaminacidn

por plomo mas elevado de Centroamérica MINSA (op cit.).
c.1 Fuentes de contaminacion

{.os agentes productores de contaminacion son: en el 1er. lugar, todos
los focos de combustion, como son ios vehicuios de combustion interna.
Los humos de los tubos de escape constituyen en la actualidad Ia principal
fuente de contaminacion atmosférica de las ciudades, pues los 500

miliones aproximadamente de automoviles o vehiculgs automotores que
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circulan por el mundo representan pequeitas fabricas en movimiento que
lanzan a la atmésfera los siguientes gases:

= Monéxido de Carbono

o Humo

® Oxidos de Nitrégeno

® Particulas en suspension

B Hidrocarburos no quemados

® Diéxido de Azufre

® Piomo

Entre las fuentes de contaminacién podemos mencionar los productos
de la tecnologia, ios elementos de origen natural que son agentes de
contaminacion directos entre ellos los aeroalergenos o Dbacterias
productoras de enfermedades o bien actian entre si con otras emisiones
contaminadoras que alteran sus caracteristicas.

También debemos mencionar las emisiones resultantes de las
practicas agricolas y no debe pasarse por alto la tendencia a fa
desceniralizacion industrial, que esparce agentes de emision de la
contaminacién fuera de las zonas habitadas hasta iugares situados a 100
Km o mas de los nucleos urbanos.

Entre las principales fuentes de contaminacion podemos mencionar:
FUENTES NATURALES:

El contaminante natural mas frecuente es el polvo trasportado por el

viento, aungue también podemos incluir las materias Dbiologicas, las
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esporas, los pélenes y las bacterias cuando se producen en cantidades

suficientes para plantear problemas.

FUENTES AGRICOLAS
En las practicas agricolas los insectlicidas y herbicidas son los

contaminantes mas importantes aunque también pueden crear materias

bicldgicas contaminadoras.

FUENTES TECNOLOGICAS (Fijas y Movites)

Utilizamos este término para referirnos preferentemente a io industrial,
ya Que casi fodas las actividades actuales de este tipo son generadoras de
agentes de contaminacién y al igual que o es el transporte automotor.

Podemos agrupar las principales fuentes tecnoldgicas de
contaminacion en:

. Procesos industriales de todo tipo, de particuiar importancia en las
grandes ciudades ¢ en sus cercanias.

. Vehiculos de motor, que no sélo emiten diversos contaminantes
(mondxido de carbono, plomo, dxide de nitrégeno y particulas) sino
que contribuyen también a la contaminacion fotoguimica.

o  Consumo industrial y domeéstico de combustibles fosiles que producen
humo, pelvo y 6xido de azufre,

L.as industrias pueden dar iugar a una contaminacion por evaporacion
(ej. pinturas y disolventes), ¢ por desgaste (ef. neumaticos). L.as industrias
de fundicién, productos quimicos, construccion, papel y muchas ofras,

>

contribuyen a cargar ia atmésfera con elementos contaminantes, pero las
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emisiones mas importantes proceden de los procesos directos de
conversién de energia eléctrica y para la calefaccién, que son los que
producen mayor cantidad de agentes y ademas et transporte no sélo se
localiza en el centro de las ciudades sinc que es el que mas se difunde
sobre extensas zonas.

Entre los materiales emitidos podemos mencionar las particulas
grandes y pequefias: aerosoles, gases, mezcias de suifuro, nitrogeno y
carbén; materias halégenas y radiactivas.

Segin Pack y List en su estudio Contaminacién del aire a escala
regional, las cantidades de emisiones son muy diversas e importantes
como es el caso del monéxido de carbono emitido por los automéviles que
en aigunas ciudades ha llegado a 10,000 toneladas por dia y algunas
centrales eléctricas alimentadas con combustibles naturales pueden
alcanzar a emitir cerca de 1,000 toneladas diarias de diéxido de azufre,
mientras que un automévil utilizado en el ciclo interurbane diafio de 40 Km
expulsa unos 100 g de hidrocarburos.

£} siguiente cuadro resume los datos sobre las principales fuentes de

contaminacion det aire.



Cuadro!: PRINCIPALES FUENTES DE CONTAMINACION DEL AIRE.

Particulas en suspension

g q it
Gases de escape de los vehiculos;
procesos industriales; incineracion de
desechos; generacién de potencia y de
calor; reaccion de gases contaminantes en
la atmaésfera.

Monéxido de Carbono {CO)

Gases de escape de los vehiculos
motorizados, algunos procesos industnates

Diéxido de Azufre Instalaciones de generacion de potencma y

{803) de calor de petréleo o carbdon que confiene
azufre; plantas de Hz SO,.

Plomo Gases de escape de los vehiculos;

fundidoras de plomo, plantas fabncantes de
bactenas.

Oxidos de Nitrégeno
(NO, NO3)

Gases de escape de los vehiculos;
generaciéon de potencia y de calor, acido
nitrico; explosivos; plantas de fertilizantes.

Oxidantes fotoguimicos
(Ozono O3, Nitrato
peroxiacetilico PAN, y
aldehidos)

Formados en la atmdsfera por reaccién de
los éxidos de nitrégeno, los hidrocarburos y
la luz solar.

Hidrocarburos sin Metano
(etano, etileno, propano,
butanos, pentanos, acetileno)

Gases de escape de los vehiculos;
evaporacion de  solventes, procesocs
industriales, eliminacion de desechos
sdlidos; combustion de combustible.

Diéxido de Carbono
(COE)

Todas las fuentes de combustion.

Fuente: Tomado de Microsoft Encarta ‘95 Encyclopedia en Pro Eco 1897
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c.2 Factores que contribuyen a la contaminacién

La descarga en la atmosfera de particulas y gases debidos a

procesos quimicos y a la combustion es el comienzo de una compleja serie

de acciones que comprenden tres fases:

Despiazamiento general de los contaminantes en el sentido de la
direccién dei viento con difusion progresiva lateral y vertical.
Transformacién fisica y quimica de los contaminantes primarios
emitidos que reaccionan dando origen a ofros con frecuencia mas
toxicos (contaminantes secundarios) mediante |a energia aportada
por la fraccion ultravioleta de la tuz solar (contaminacién fotoquimica)
Eliminacién de ia atmdsfera por diversos procesos naturales.

Todas estas fases son importantes en mayor ¢ menor medida para

calcuiar el grado resuifante de concentracién de los contaminantes en la

atmaosfera.

Podemos mencionar algunos efectos o factores gue confribuyen a la

contaminacion del aire:

Efectos de la topografia: un terreno irregular introduce importantes
modificaciones en el desplazamiento general de los contaminantes.
El encajonamiento vertical del aire en ios valies en condiciones de
estabifidad y el obstaculo directo a su dispersion cruzada que se
produce en las vertientes de ios mismos influyen adversamente en fa

difusién de los contaminantes.
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Efectos de las edificaciones: los edificios influyen en el nivei general
de ia turbulencia en las corrientes de aire. La dificultad principal se
debe al efecto local inmediato de perturbacién aerodindmica causada
por las edificaciones cercanas a una fuente emisora de
contaminantes.

Viento débiles y en caima: estas condiciones, unidas a una
limitacién de fa corriente de aire por razones topograficas, o a una
mezcla vertical lenta, producen graves incidentes de contaminacion
det aire.

La Huvia: Influye favorablemente, contribuyendo a un favado parcial
de fa atmosfera, al actuar como soivente de gases y vapores y
arrastrando particulas sélidas y liguidas, si es suficientemente
intensa.

El espacio de difusion: que es el area sobre ia que pueden moverse
fos contaminantes y por la altura maxima a que pueden liegar las
corrientes de aire ascendentes que iratan de llevarios hacia las capas
superiores de la atmoésfera. Es importante aqui la altura a que
pueden Hegar los afluentes de las chimeneas de las fabricas y las
masas de aire que ascienden desde {a superficie terrestre.
Diferencias de presién barométrica: La velocidad y direccidn de fos
vienfos en una region determinada se pueden ver afectadas por las
diferencias de presidén barométrica, pues el aire se dirige al centro de

baja presion en movimiento circular o ciclénico con direccion
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retrégrada (en sentido contrario al de las agujas del reloj}. En dicho
centro el aire se eleva, se dilata y enfria con lo que se facilita la lluvia.
En el centro de la zona de altas presiones el movimiento el aire es en
sentido directo (en la direccién de las agujas del reloj) o anticicibnico y
de arriba hacia abajo.

o Estilos de vida: La migracién de la poblacién hacia las ciudades
urbanas con el consiguiente esparcimiento de ellas, ha provocado que
aumenten {as distancias entre los hogares, los lugares de trabajo y los
centros comerciales, gue en una sociedad dependiente de vehicuios

automotores da por resultada un mayor flujo vehicular.

Composicion natural de la atmoésfera terrestre

Debemos tener una idea de ta composicién natural de ia atmésfera
terrestre para comprender mejor la importancia de las sustancias que la
actividad del hombre afade continuamente al aire que respiramos.

La Atmosfera esta constituida por varias capas esféricas concéntricas.
Cerca del 95% de la masa del aire de la Tierra se encuentra en la capa
mas interna, conocida como troposfera, que se extiende soélo unos 17 km
por encima de la superficie terrestre.

En la troposfera se encuentran cientos de contaminantes del aire. Sin
embargo, trazas de nueve clases de contaminantes ocasionan la mayor
parte de la contaminacién del aire exterior (ambiente):

1. Oxidos de Carbono. Monéxido de Carbonio y Didxido de Carbono
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Oxidos de Azufre: Didxido de Azufre y Triéxido de Azufre.

Oxidos de Nitrégeno: Oxido nitrico, Didéxido de Nitrégenc y Oxido
Nitroso.

Compuestos Organicos Volatiles: Metano, Benceno, Formaldehido,
Cloroflurocarburos y Halones que contienen Bromo.

Materia Particuladas Suspendidas: Polvo, Holtin (Carbén), Polen,
Asbesto y Plomo, Arsénico, Cadmio y las Sales de Nitrato y Sulfato,
asi como goticulas de sustancias quimicas liquidas como el Acido
Sulflrico, Petréleo, Dioxinas y varios plaguicidas.

Oxidantes Fotoquimicos: Ozono, Perdxido de Hidrégeno, Radicales
de Hidroxilo y Aldehidos.

Sustancias Radiactivas: Radén 222, Yodo 131, Plutonio y otros
ragioisotopos.

Calor: producido cuando cualquier clase de energia se transforma de
una clase a otra, especialmente cuando los combustibles fésiles son
quemados en los automotores, fabricas, casas y planta de energia:

Ruido: originados por multiples fuentes.
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3.2 Generalidades sobre los contaminantes del aire

a)

Clasificacidén de los contaminantes segin su naturaleza

Los contaminantes de {a atmosfera, atendiendo a su forma fisica,

pueden ser:

. Sélidos

. Liquidos y
» Gaseosos

Los contaminantes del aire se pueden presentar en forma de gases,
de particuias sélidas o de aerosoles liquidos. Estas formas pueden existir,
ya sea separadamente o combinadas entre ellas; por ejempio, las
particulas o las gotas liquidas pueden absorber los gases. Los agentes
contaminantes gaseosos constituyen aproximadamente el 890% de la masa
total emitida a la atmosfera, mientras que ias particulas y los aerosoles
liquidos constituyen el 10% restante.

Los contaminanies gaseosos proceden sobre todo de la combustion
de carburantes y de !a incineracion de desechos y las particulas séfidas
son emitidas por un grupo de fuentes muy diversas, lo que ocasiona que
sus dimensiones, formas, densidad y composicion quimica puedan vanar
considerablemente. Un gran namero de contaminantes emitidos
directamente puede infervenir en las reacciones dentro de la atmoésfera con

produccién de nuevos agentes contaminantes fales como los que se
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encuentran en el “smog” fotoquimico, ofre aspecto importante que
debemos mencionar es la combinaciébn de vapor de agua con los

anhidridos, que produce un aerosol acido corrosivo.

Clasificacién de los contaminantes segun su origen

Los contaminantes segin su origen pueden ser primarios y
secundarios; los contaminantes primarios son emitidos directamente a la
atmésfera, y su ftransformacién quimica produce los llamados

contaminantes secundarios.

b..1 Contaminantes primarios de la atmoésfera

Los principales contaminantes primarios de la atmésfera son:

» Particulas sdlidas y liquidas en suspension de tamafio variable, desde
las relativamente grandes de mas de 10 micrones hasta las mas finas
que forman aerosoles y cuyc tamafic es de 10 ¢ menos micrones que
pueden alcanzar el extremo distal (no ciliado) det arbol tragueobronquiat.

» Gases y vapores, que comprenden los gases permanentes y los
compuestos con puntos de ebullicion inferiores a 200°C.

Las particulas en suspension tienen con frecuencia un origen comun
con el SO, pues ambos pueden ser el producto de la quema de

combustibies fosiles.

UNIVERSIDAD DE PANAMA
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La concentracidn de particulas en suspensién es un indice Gtil de la
contaminacién del aire debide a las actividades humanas o a causas
naturales. Del Puerto Quintana y Molina, {op.cit.).

Algunos contaminantes primarios de gran importancia por causar
efectos notables sobre la salud y por ser indicadores de contaminacion son:
el Humo, Materia en Suspensién, Didxido de Azufre (SO,), Dibxido de
Carbono {CQ,), Diéxido de Nitrégeno {(NO,), Compuestos Halogenados,

Sulfuro de Hidrégeno, Mondxido de Carbono, Plomo e Hidrocarburos.

b.2 Contaminantes secundarios de la atmdésfera.

Los diferentes procesos de transformacion natural de los
contaminantes dan iugar a Ja aparicion de compuestos quimicos
secundarios

Una de las transformaciones mas importantes que ocurie en €l aire
{contaminantes secundarios) es la soluciéon y oxidacion de SO, que
produce Acido Sulfurico y Sulfatos. El proceso de solucién produce la lluvia
4cida la que ocasiona corrosion de los materiales y dafios ecolégicos. La
disociacién fotoquimica el Dioxido de Nitrdgeno y ofros contaminanties
primarios el Ozono (O3), que a su vez reacciona con los hidrocarburos y
forma compuestos con propiedades irritantes. Otra cadena de procesos de

transformaciones es la que produce el Smog fotoguimico.
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Principales Contaminantes del aire

Enire tos principales contaminantes del aire podemos mencionar:
. Particuias Finas en Suspension
» El Bidxido de Carbono
» ElMonéxido de Carbono
s  El Bidxido de Azufre
e  Oxido de Nitrogeno

. QOzono

Aspectos importantes sobre los principales contaminantes
del aire

Vamos a mencionar algunos aspectos importantes sobre {os

principales contaminanies del aire:

BIOXIDO DE CARBONO (CO,): Ha aumentado su concentracién en
las zonas urbanas como consecuencia de los desechos de combustion en
los vehiculos. Se produce siempre que se quema un combustible, aln en
las mejores condiciones de combustién completa. La combustion ded
carbén, de los productos del pefréleo y del gas natural produce grandes
cantidades de CO; y por ello su concentracion en la atmosfera esta
aumentando. FEsta tendencia presagia un aumento de la temperatura

superficial de !a tierra.
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Es un componente normal del aire (0.03% en volumen) y es parte del
cicio del carbono en ia biosfera; normalmente no se le consideraba un

contaminante. No tiene efectos nocivos sobre [a saiud.

MONOXIDO DE CARBONO (CO): Se produce por combustion
incompleta. Se genera principaimente en los motores de los vehiculos. Es
inodoro al estar aisiado, pero en los gases de combustion esté presente en
combinacién con vapores de gasolina o de holiin, segun se trate de un
motor a base de combustible gasolina o diesel, y de otros gases qie
conjuntamente tienen un olor peculiar de combustion incompieta de un
motor que no esta puesto a punto de afinado.

Es muy peligroso para la salud, ya que el aire aspirado por fos
puimones sustituye el oxigeno en los gicbuios rojos de la sangre,
disminuyendo ia oxigenacion de ios tejidos. Comienza a tener efectos
nocivos sobre ia salud en concentraciones mayores de 13 ppm (partes por
milién) y al estar expuesto a él durante periodos prolongados de tiempo.
Afecta el sistema nervioso central; provoca dolor de cabeza, fatiga,
somnolencia y cambios funcionales cardiacos. La maxima concentracién
permisible para trabajadores saludables en la industria, para un dia de
trabajo de ocho horas, es 50 ppm. Una concentracién de 1000 ppm puede
producir inconsciencia en una hora y la muerte en cuatro horas. (Garoz
1996 En: ProEco, 1997) Personas afectadas por una mal del corazén y ios

fetos son lgs que tienen un mayor riesgo.
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EL BIOXIDO DE AZUFRE {S0,): se produce en su mayor parte en la
combustion de combustible que contienen Azufre como el diesel, utilizado
preferentemente por camiones, autobuses y combustibles mas pesados,
como el denominado combustible {(Bunker C) gque se usa en algunas
fabricas y en las termoeiéctricas.

Su efecto principal sobre la salud es irritacién de las vias respiratorias:
y ademas se dan casos de asma y bronquitis. Irrita la parte alta de las vias
respiratonias cuando su concentracién es de varias partes por millon y al
ser inhalado provoca una broncoconstriccion transitoria en el tracto
superior. Al combinarse con las gotas de liuvia o de rocio forma €t acido
sulfirico que perjudica a organismos vivos y mancha paredes y

monumentos. Agrava el enfisema, fa bronquitis y el asma.

OXIDOS DE NITROGENO (NOx): Como forma una clase de
mezclas, los oxidos de nitrdgeno estdn envueltos en una multitud de
asuntos ambientales imputando adversamente la salud humana y su
bienestar. Se forman cuando la combustion ocurre a altas temperaturas,
como en jos cilindros dei motor de un automovil. Al haber combustion
incompleta la acumulaciébn de carbén en las camaras de combustion
ocasiona femperaturas mayores y por o tanto mayor formacion de dxidos
de nitrégeno. Son gases de color café-rojizo y olor picante; dan origen a la
contaminacion fotoquimica: que consiste en una reaccion entre los Oxidos

de nitrogeno e hidrocarburos no quemados, favorecidos por la radiacion
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ultravioieta que da origen a la formacién de los radicales libres y a ozono al
ubicarse en la troposfera se convierte en un ozono toxico.

frritan los pulmones, agravan enfermedades respiratorias vy
cardiovasculares.  Enturbian el aire de las ciudades. Por si solo,
contribuyen a la irritacién de las vias respiratorias. El Didxido de Nitrégeno
(NO,) ha estado relacionado con la susceptibilidad a las infecciones
respiratorias, aumenta ia resistencia en las vias respiratorias en asmaticos
y disminuye las funciones pulmonares. Se ha demostrado que en hasia
exposiciones de corto piazo al NO; ha creado una serie de probiemas en
nifios escolares tales como tos, mogueo, y resequedad en {a garganta

entre las mas comunes. Garoz (op. cit.).

OZONO: Cuando varios gases organicos se combinan en presencia
de la luz solar con dxidos de nitrogeno, se produce una reaccion compieja
cuyo producto final es el ozono (Os). Las concentraciones mas alta de gas
se observan en areas de alta concentracidon vehicular en dias con mucho
SOi.

Ei Ozono irrita los ojos, provoca malestar en el pecho, tos, dolores de
cabeza, enfermedades respiratorias, aumento de ataques de asma y
disminucidén en las funciones pulmonares, (produce iritacién de las
mucosas de los seres humanos); ademas dafia aigunas plantas. Aumentos

en corto plazo de concentraciones en el ambiente de Oj estan asociados
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con el aumento de ingresos a hospitales con diagnésticos respiratorios y

sintomas de exasperaciones respiratorias en personas sanas y asmaticas.

PARTICULAS FINAS EN SUSPENSION (PM10 y PM25): Las
principales particulas finas son expelidas directamente al aire por los tubos
de escape. Eltérmino PM10 se refiere a particulas que tienen 10 micrones
{(milésimas de milimetro) 0 menos de diametro. El término PM2.5 se refiere
a particulas sumamente finas que tienen 2.5 micrones 0 menos de
diametro. Los motores Diesel, aunque usuaimente representan sclamente
urt 10 o un 15% de ia fiota total de vehicuios de una ciudad, contribuyen
més del 40% de ias emisiones de particulas relacionadas con el transporte
en ciudades de paises en donde el mantenimiento de ios vehiculos es
adecuado y en donde ios habitantes tienen una actitud generaimente
favorable a evitar la contaminacién. En paises en vias de desarrolio ese
porcentaje es mucho mayor, como lo evidencia el alto indice de vehiculos
que expelen humo negro.

Las investigaciones actuales indican que la materia en forma de
particulas finas es el contaminante del aire con los mayores impactos sobre
ia salud, y sus costos relacionados. Garoz (op. cit.) Las particulas finas sorn
tan pequefias que permanecen suspendidas en el aire y pueden ser
inhaladas y depositadas en el sistema respiratorio. Las particulas de estos

tamafios (PM 2.5) son especialmente dafinas, porque cuando son
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inhaladas, éstas pueden penetrar las partes mas profunda del puimon

donde se ileva a cabo el critico intercambio de gases.

3.3 La contaminacion del aire en los paises en desarroilo

Algunos de los niveles mas altos de contaminacion atmosférica se
encuentran en los paises en desarrollo, incluidas siete de fas diez ciudades con
mas Dibxido de Azufre en el aire. La contaminacién urbana trae consigo
afecciones pulmonares agudas y cronicas, enfermedades cardiacas, cancer de
pulmén y dafio neurolbgico en los nifios. Los efectos son mas graves adn, en
los climas tropicales y donde las victimas se hallan expuestas ademas a otros
agentes infecciosos. OMS (o0p. cit).

En un reciente estudio, de Eskeland y Jimenez en 1881 se encontr6 que de
las 45 &reas urbanas mas contaminadas en el mundo, nueve de las 10 de mayor
contaminacion estan situadas en paises en desarrollo. Vargas (op. cit).

La importancia de la contaminacién del aire como problema de salud
ambiental ha ido en aumento en los paises en desarrclioc; el crecimiento
demogréafico, la industrializacion y el desarrolio socioeconémico no armonico han

motivado, en general, un aumento de la contaminacion del ambiente.
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3.4 La contaminacion del aire en Panama

En las ciudades de Centro América, segun indica el Dr. Jurg Gritter, {a
contaminacion atmosférica estda aumenfando y ya ha alcanzado limites
peligrosos para la salud humana y el medio ambiente; siendo los vehiculos
motorizados los principales causantes de esta contaminacién. Aguilar (op. cit.).

Panama, a pesar de su posicién geografica, su proximidad al mar y los
fuertes vientos de verano, N0 se escapa a los efectos de la contaminacion
ambiental debido a ta migracién(de ja poblacion a las areas urbanas, lo que da
por resultado el aumento de la densidad en nuestras ciudades, sumado a la gran
cantidad de vehiculos nuevos y usados importados, y al gran nomero de
trangporte colectivo urbano.

En resumen podemos decir que ia contaminacion del aire en nuestra
capital se debe a:

o Ef aumento de nuestro parque automotor.

o La densidad geogréfica de nuestro parque automotor en el que el 65% del
totél se encuentra en la ciudad capital.

» E! tipo de combustible utilizado en nuestro pais, en donde el 76% de los
vehiculos utilizan gasolina con plomo como aditivo. Duke (op. cit.)

Segun el informe Ambiental de Panama presentado por el
MIPPE/CONAMA en 1996, la contaminacion del aire debe ser considerada
actualimente como un problema grave. La mayor fuente de contaminacién de la

ciudad de Panama son los vehiculos a motor, los que generan enormes



cantidades de monéxido de carbono, éxido de azufre, 6xido de nitrégeno y
particuias suspendidas y los grandes hornos industriales que emiten también
éxido de azufre y nitrégeno y los problemas de contaminacién por industrias de
arcilla, de cal y de cemento entre otros. Durante fa época seca ia quema de
pastizales, bosque y plantaciones, constituyen una importante fuente de
contaminacién del aire, tanto en areas rurales como urbanas.

En Panama, los contaminantes del aire en muchos sitios superan los
valores limites aceptados. En un estudio de la Universidad de Panamé ProEco
(1995), la cantidad de particulas en suspensién aljcanzaron un valor promedio
380 pg/m® con un maximo de 1,403 ug/m®, cuando la norma internacional
establece un limite de 260 pg/m°. En las &reas urbanas la mayor parte de la
contaminacién es producida por los vehiculos a motor, detectandose un
promedio de Monodxido de Carbono de 17,3 ppm, con un maximo de 35 ppm,
cuando la norma estabiece un valor de 8 ppm. MINSA (op.cit.).

Podemos mencionar algunas areas de la Republica que se han visto
afectadas por contaminacion del aire: MIPPE/CONAMA (1996)

. En la comunidad de Vilia Zalta, en la ciudad de Panama, la poblacién se ha
visto afectada por el incremento de afecciones térmicas, inclusive canceres
que son asociados al deterioro de ia calidad de! aire producto de las
industrias que operan en areas aledanas.

. La fabrica de Cemento Panama, afecta el ambiente por la presencia de

particulas suspendidas y sedimentables en el aire o cual trae como
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consecuencia afecciones de bienes, la vegetacién y la salud de ia

nobiacién.

) En Juan Diaz comunidad en la capital de Panama, se observa un deterioro
del ambiente por la contaminacion del aire producto de la emision de poivo
y sulfato.

. En Bugaba Chingui la poblacion se ve afectada por malos olores,
malestares generales, intoxicacién en las edades de alto riesgo (niflos y
ancianos), como consecuencia de la industria curtiente con presencia de
materias putrescible en descomposicién y emisién de gases.

e En la ista de Taboguilla se producen grandes molestias por los olores
nauseabundos generados por el mal funcionamiento o desperfecto en la
maquina de procesamiento de la planta procesadora de productos
pesqueros.

Es importante hacer mencién del recienie accidenie ocurrido en Cerro
Patacén en enero de 1998, donde se originé un incendio que provocd una
contaminacion del aire en aigunas areas de la ciudad capital. No se pudo
constatar, por las Autoridades de Salud, si las afecciones respiratorias se vieron
aumentadas, como consecuencia de este hecho, ya que en ese entonces estas
afecciones no eran sujetas a vigilancia. Pero de este hecho surgi6 la necesidad
de iniciar la vigilancia de algunas afecciones respiratonas en este caso Asma
Bronquia!l y Bronquitis. Tampoco se pudo comparar el mes de enero de 1998
con el mes de enero siguiente, para comprobar si hubo o no diferencias en la

aparicion de afecciones respiratorias producto de este accidente, debido a que
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actualmente {odavia no se han tabutado los datos de ios ultimos meses y debido

también a que los datos no son comparabies puesto que fa notificacion inicial ha

sido mejorada en la actualidad lo que da como consecuencia un mejor registro

de los casos.

Algunos de los problemas identificados segun el MIPPE/CONAMA en el

tema del aire, son:

Aumento de contaminantes en la atmoésfera

Deficiente marco legal en salud y ambiente, particularmente en calidad del
aire normas técnicas, fiscalizacién y control, (aunque en esta érea
podemos mencionar que en fos Ultimos afios se han realizade grandes
avances).

Insuficiente recursos humanos y financieros

Poca investigacion e informacion sobre calidad del aire

Escasa coordinacién interinstitucional, duplicidad de funciones y deficiente
ptanificacién de recursos.

Deficiencias administrativas y de gestiéon de proyectos

Deficiente red de informacion

Debemos agregar que muchos de estos aspectos han sido mejorados en

los Gitimos dos anos.

Entre las tendencias de algunos indicadores estratégicos en los Gitimos

afios podemos mencionar:

Hoy muchos panamefnos conocen sobre los posibles dafios que los

contaminantes puede ocasionar a la salud en general.
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La comunidad se preocupa por el aumento de la contaminacion atmosférica
{grupos clvicos, comunidades)

El financiamiento se ha incrementado por decretos de leyes que aplican
pagos de servicios o multas.

Se legisla sobre el financiamiento para llevar a cabo el monitoreo.

Se responsabiliza a la Universidad de Panama a través del Instituto
Especializado de Analisis del monitoreo y de la vigitancia de la calidad del
aire

Ei capital privado incrementd las inversiones en nuestra tecnologia
(gasolina sin piomo).

La participacién de los gobiernos iocales que se inicid pasivamente pero
que se incrementd con ios programas de Municipio Sigio 21.

Aigunas estrategias establecidas y/o logros obtenidos por fa gestion

institucional que integran la Comisién Nacionat del Medio Ambiente (CONAMA-

MIPPE en ese entonces, Ministeric de Salud, ANAM, IRHE y {a Universidad

Nacionai) son:

Flaboracion de instrumentos legales eficientes y normas sobre
contaminantes atmosféricos aplicables.

Personal técnico capacitado disponible.

Suficiente equipo de laboratorio para analisis, evaluacién y vigilancia de la
calidad del aire.

Adecuada coordinacion interinstitucional.
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investigacion y aplicacién de tecnologias ambientales adecuadas en los

sectores energeéticos.

Las politicas establecidas en esta &rea por las Autoridades del Gobiemo, son:

MIPPE/CONAMA (op.cit.)

Promover la investigacion sobre temas relativos a la calidad det aire.
Desarroliar un plan de evaluacién y muestreo de la calidad del aire.
Acordar y desarrollar convenios internacionales y nacionales para la
proteccién de ia atmésfera.

Desarrollar programas de capacitacion técnica inter e intrainstitucional.
Desarrollar programa de divulgacion masiva a la pobiacion.

Elaborar agenda de proyectos en el area del aire.

Monitorear la calidad del aire en varias unidades de Centroameérica y
Panama.

Realizar estudios epidemiologicos comparativos en areas sensibles de
contaminacion atmosférica.

Realizar diagnostico de la contaminacién del aire en la ciudad de Panama.
Identificar y evaluar las fuentes de contaminacion atmosférica.

Reafizar Proyectos pilotos para el uso de sistemas de generacion de
energia que reduzcan las emisiones de gases de invernadero Yy/o

contaminantes.
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3.5 Efectos nocivos de la contaminacion del aire

Todos estamos expuestos a los contaminantes de la-atmésfera dentro y
tuera del lugar donde habitamos o trabajamos; la exposicion repetida a muchas
de estas sustancias puede causar dafios al tejido pulmonar u otros tejidos en el
hombre, dafios en ia vegetacion y en la vida animal, en los edificios, en los

metales y en otros materiales.

a) Efectos nocivos sobre el hombre

La contaminacibn del aire se asocia con Jja mayoria de las
enfermedades de! sistema respiratorio. La exposicién a los contaminantes
del aire, pueden sobrecargar o deteriorar las defensas naturales de los
pulmones ocasionando o confribuyendo a la aparicion de varias
enfermedades respiratorias. Las enfermedades de otros aparatos
(circulatorio, digestivo y neurolGgico), asi como el bienestar general y la
mortalidad también estan relacionadas cori los contaminantes ambientales.

En resumen presentamos en el préximo cuadro {os principales efectos

de la contaminacion atmosférica en {a salud:



Cuadro I PRINCIPALES EFECTOS DE LOS CONTAMINANTES DEL AIRE
SOBRE LA SALUD DEL HOMBRE

Particuias e Puede mmicar enfermedades respiratonas
(afectando m&s a nifios y ancianos) y provocar
cancer de los puimones

NOy » lrnta los 0j0s, nanz y la causa dolores de cabeza
Oxido de Nitrégeno)
CO « Disminuye absorcion de oxigeno por céluias rojas
(Monoxido de Carbono) e Afecta percepcion y capacidad de pensar
e Disminuye reflejos y puede causar inconsciencia
e Afecia crecimienio fetal de las mujeres
embarazadas
e Juntc con ofros contammnantes fomenta
morbiidad de personas con problemas
respiratonos y circulatonos
HC s lmitacion de los ojos, cansancio y tendencia a
(Hidrocarburos) foser
» Puede tener efecto carcindgeno o mutativo
s Pueden causar enfermedades
Pb e Afecta los sistemas circulatorios, reproductivos,
(Plomo) los nifiones y nervios del cuerpo
s Reduce la habilldad de aprender de niios y
puede resultar en hiperactvidad
o Puede causar dafios e hipertensidn
S0 e Ltz las membranas del sistema resprratonio y
(Bioxido de Azufre) causa Inflamacion de la {raguea

Fuente Jurg Grutier ProEco y Ecolo SA

A pesar de los multiples estudios no se conoce con certeza los

efectos que sobre ia salud de la poblacion general tiene |a exXposIcion

continua a los contaminantes del aire, esto se debe en gran medida a que

la informacion y la expenencia acumuladas en el area de los

50
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contaminantes atmosféricos han sido clinica y epidemiolégicamente
mucho mas limitadas que las del area de los metales. La informacién
disponible es de limitada extrapolacion a {a patologia humana ya que ha

sido predominante y esencialmente experimental.

b) Efectos nocivos sobre el ambiente

Los efectos sobre el medio ambiente puederns ser por un lado de
indole global {calentamiento atmosférico} por las emisiones de CO, y por
otro iado de indole local: (Gritter 1996 En: ProEco, 1997)

. Efectos locales como son las particuias en suspension ern las plantas.
s  Daros transfronterizos como lo es la lfuvia &cida.
« Problemas globales como por ejemplo el catentamiento atmosférico.

Algunos efectos que se han obsérvado en el medio ambiente como el
aumento de las emisiones caioncas, la atenuacion de la radiacion solar y
los cambios locales en ia cantidad y caracteristicas de la precipitacion,
todavia no han provocado alteraciones climaticas espectaculares y
genieralizadas; Otro efecto que podemos mencionar es el fenomeno de
dispersién de la luz que da por resultado una reduccidn apreciabie de la
visibilidad.

En ios uitimos afios ha aumentado la preocupacién por los efectos
regionales tales como ia lluvia acida y globales como lo son el efecto de

invernadero y la disminucién de la capa de ozono, con sus posibles
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consecuencias sobre fa biosfera en general y de forma directa o indirecta
sobre ta ecologia humana y la salud en particular.

La variedad de actividades del hombre han introducido otros gases
como e! clorofluorocarbono (CFCs), en concentraciones que aumentan
considerablemente. Estos son gases practicamente transparentes a las
radiaciones solares de onda corta, pero que absorben y emiten radiaciones
de onda larga procedentes de la superficie terrestre. Mediante este
proceso conocido como efecto invemadero se puede calentar el clima de ia
tierra, lo que puede dar como consecuencia sequias, olas de calor,
elevacién de! nivel de los océanos y ofras. {Ceballos y Gonzalez 1981 En:
Del Puerto Quintana y Moiina 1992)

Como efecto regional, los vientos en la altura transportan los agentes
contaminantes a grandes distancias, dando como cohsecuencia fa lluvia
acida y otros tipos de precipitacion acida como la neblina, la nieve etc.
Esta acidez la producen los acidos sulfirico y nitrico, sobre todo a las
iluvias gue se producen cerca de zonas muy industrializadas. Cebatlos

{op.cit)
Efectos nocivos sobre la vegetacion

Los dafios a la vegetacion son el producto del contacto directo de los
agentes contaminantes en suspensidn en el aire, o del depdsito en las
piantas de productos quimicos indeseables y de su absorcion por las

mismas.
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Los principales efectos que pueden producir son las aiteraciones
foliares, reduccidn del crecimiento de las plantas, cosecha de productos
pequefios y destruccion de las flores y en algunas plantas altera el proceso

de fotosintesis.

Efectos nocivos sobre los animales

Los efectos de la contaminacién del aire varfan de una especie a otra.
Se ha determinado en los Gitimos afios el efecto de la fiuorosis en los
animales, intoxicacién probablemente debida al fillor en el aire que pasa a
las plantas que consumen ios animales.

1 os efectos de las radiaciones ionizantes son los mismos que en el
hombre. Los méas importantes son los crénicos que pueden deberse a la
precipitacién radioactiva global y podemos mencionar el cancer, el

acortamiento de la vida y los efectos genéticos o mutaciones.

Repercusiones economicas

Tenemos que considerar las implicaciones econdémicas que acompafian
este probiema. Los principales efectos son: Gritter {op.cit.).
« Mayores gastos en salud provocados, por ejemplo, por
enfermedades respiratorias.
¢ ‘Menor productividad de Ia gente por encontrarse enferma o en estado

de malestar general provocado por la contaminacién ambiental.
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Matlestar y reduccion de ia calidad de vida al ser expuesto a una
contaminacion fuerte dei aire.

Corrosion de material, motores y desgaste prematuro de edificios
provocado principalmente por el Diéxido de Azufre y el Hotlin.

Menor productividad de la agricultura y de los bosques como
resultado del ozono o de ia fluvia &cida.

Efecto invernadero o calentamiento atmosférica.

Como observamos, los costos de no contener la contaminacion

atmosférica son alios. Otras repercusiones econdémicas de la

contaminacion del aire que podemos mencionar ademds de las pérdidas

debidas a efectos directos o indirectos de la contaminacion en la salud

humana, en el ganado y en ias plantas, son los siguientes: Del Puerto

Quintana y Molina (op.cit.).

Pérdidas debidas a gastos de rﬁantenimiento en el interior y en el
exterior de las edificaciones y a la depreciacion de objetos y
mercancias expuestos a la contaminacién.

Gastos ocasionados directamente por la aplicacién de medidas
técnicas para suprimir o reducir el humo y las emanaciones de las
fabricas.

Pérdidas diversas debidas indirectamente a la contaminacién, como
ios mayores gastos de transporte en tiempo de niebla contaminada, o
de electricidad por fa necesidad de encender el alumbrado antes de io

acostumbrado debido al humo.
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o Gastos relacionados con la organizacion administrativa de {a lucha
contra la contaminacion.

» Costos de las investigaciones destinadas a la lucha contra la
contaminacion.

Las pérdidas econdmicas causadas por {a confaminacién del aire son
cuantiosas y en algunos paises se ha calculado que ascienden a muchos
millones de délares. Del Puerto Quintana y Molian (op.cit.).

En un estudio del Banco Mundial, citado en el Congreso Mundial
sobre Contaminacién de Aire en los Paises en Vias de Desarrollo, en 1996:
“Chile Managing Environmental Problems: Economic Analysis of Selected
Issues”. Tratan de establecer los costos estimados del impacto en la Salud,
utitizando los dias productivos perdidos y fos costos de los tratamientbs de
enfermedades como una forma de monetarizar los costos de la salud
humana, y a partir de estas cantidades denvaron los beneficios estimados
(dados en término de los dias de trabajo) de reducir los contaminantes.

Meethan en 1952 hizo algunas estimaciones de los gastos originados
por la contaminacion atmosférica en Gran Bretafa y obtuvo los siguientes
resultados: en 1924: entre 40 y 50 millones de libras esteriinas al afio; en
1947: 100 millones de libras esterfinas al afo, suponiendo que €l 50% de
ios dafios sean imputables al humo, se ha calculado que las 2,400,000
toneladas de humo emitido anualmente causaron dafos por valor de 50

millones de libras.
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3.6 Efectos de la contaminacién ambiental sobre la salud dei

hombre

Efectos sicoldgicos

La Contaminaciéon del aire produce un efecto indirecto que se
manifiesta por malestar indefinido, molestias y percepcion de riesgo que
siente el hombre cuando no esta a tono con la naturaleza y se da cuenta de
que él es ia causa de éste desequilibrio.

La experiencia ha demostrado que existe una serie de alteraciones
psicosomaticas estrechamente relacionadas con la contaminacion del aire,
que se deben principalmente al desconocimiento del ptiblico sobre el
verdadero significado de la contaminacion ambiental y sus efectos directos,
lo que se traduce en una situacién de tensién. En realidad, aunque aun los
estudios realizados sobre el impacto de ia contaminacion del aire sobre el
hombre no son suficientes, se acepta que ésta desempefa un papel
importante como causa posible de trastornos en la esfera psiquica: Del

Puerto Quintana y Molina (op.cit.).
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Efectos fisiolégicos

b.1 Efectos agudos sobre la morbilidad y la mortalidad

En la mayoria de los paises ia mortalidad se registra con mayor
precisidon que la morbilidad, y los estudios basados en el nimero de
fallecimientos permiten abordar el problema de la contaminacion dei aire de
un modo mas directo; pero no ofrecen un cuadro compieto de ia situacion,
ya que no registran los efectos mas leves. Ademas s6l0 en las grandes
ciudades se pueden estudiar los efectos inmediatos basandose en la
mortalidad, pero en ocasiones estas variaciones en la contaminacion se
asocian a cambios muy pequenos en el nimero de fatiecimientos, sélo en
episodios muy graves pueden producir un aumento significativo.

Con relacion a la morbilidad aguda, se han realizado numerosos
estudios en muchas partes del mundo. En Londres se investigaron los
sintomas de enfermos de bronquitis mediante un diaric que llevaba cada
paciente para registrar todos los dias los cambios de su estado. (Lawther
1958 En: Del Puerto Quintana y Moiina 1892). En ese estudio se pudo
establecer una relacion entre los niveles de humo y de SO, superiores a los
limites normales establecidos con una exacerbacién aguda de Ios
sintomas. Un aumento similar en los sintomas respiratorios se han
observado en los casos descritos en el Valle del Mosa, Donora y Londres y

io mismo se ha podido observar en otras ciudades.
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b.2 Efectos cronicos sobre la morbilidad y mortalidad

La exposicién crénica a concentraciones relativamente bajas de
contaminantes se asocia al aumento de la prevaiencia de enfermedades y
sintomas respiratorios bajos, fales como bronquitis y asma bronquial entre
otros. En los nifios la exposicién temprarna contribuye al desarrollo ulterior
de enfermedad respiratoria obstructiva cronica a lo fargo de la vida.

El agravamienito o la causa de la bronguitis cronica, el asma y el
enfisema puimonar en relacién con la contaminacién, han sido objeto de
andlisis. Buck y Brown, en 1964, comprobaron en Gran Bretafia, después
de un ajuste por densidad de poblacién y tamafic de la comunidad, la
existencia de una asociacidn enire la mortatidad por enfermedades
respiratorias cronicas y la contaminacion por SO, y particulas en

suspension.

b.3 Deterioro funcional y del rendimiento fisico y siquico

Frecuentemente {a contaminacién dei aire produce o agrava el
deterioro de la funcién puimonar existentes en las enfermedades
respiratonas cronicas. Spicer y colaboradores {1967), encontraron cambios
en la resistencia de las vias respiratorias de enfermos de bronguitis crénica
que ocurrian al mismo tiempo y se correlacionaban con alfas

concentraciones de SO, medidas 36 horas antes.
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Pruebas funcionales respiratorias realizadas en nifics de edad escolar
supuestamente sanos han mostrado gran variabilidad en la respuesta
individual a ia exposicién a particulas suspendidas totales, NO; y Ozono,
aun a las concentraciones cominmente observadas en la ciudades. Lo
mismo ocufre con la incidencia de sintomas respiratorios en nifios
escolares y en adolescentes.

La accion sinérgica de diferentes contaminantes atmosféricos sobre la
prevalencia de sintomas y el deterioro de la funcidn respiratoria ha sido
reportado por diversos autores.

Otra forma de deterioro funcional es el que se produce con la fijacién
de la hemogilobina por el monéxido de carbono, impidiendo |a transferencia
del oxigeno de la sangre a los tejidos esenciales, como el muscuio del
corazén y el cerebro, lo que puede ocasionar disminucién de la capacidad
de trabajo fisico y psiquico, accidentes, etc. También se han hecho
algunos estudios como el de Wayne y colaboradores en 1967, sobre el
rendimiento atiético relacionado con exposicién a ambientes contaminados

encontrandose relacién entre ambos.
b.4 Sintomas de irritacion sensorial

Los contaminantes el aire en especial los oxidantes fotoquimicos
producen efectos agudos, caracterizados por irmitacion manifiesta de los
ojos, nariz y garganta. Con relacion a la irritacion de ios ojos se ha logrado

preparar curvas de acuerdo al nivel de contaminacion vy la initacion como
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respuesta, pero esto no se ha podido hacer lo mismo con los otros
sintomas.

En términos generales ta poblacién se queja de contaminantes que
son irritantes y odoriferos; Esta initacion puede ser producto de particuias

de carbon, humo y cenizas en suspensién. Goldsmith (1968).

Limitaciones en el estudio de la contaminacion del aire y su
relacion con los efectos nocivos para la salud

La interpretacion de Ias reacciones que produce la contaminacion del
aire en la salud humana, depende de la informacién recogida en estudios
de dos clases toxicolégicos y epidemiolégicos. Los estudios
epidemioldgicos se refieren a los efectos que experimentan las poblaciones
humanas expuestas, bajo condiciones naturaies.

Los datos epidemiologicos permiten cuantificar las respuestas y
establecer ia relacién existente entre ia contaminacion dei aire y ta salud de
la pobiacién, aunque por su naturaleza observacional generalmente resuita
dificii evaluar la repercusion que sobre las afectaciones de la satud pueden
tener diversos factores y caracteristicas que actian de forma simultanea y
pueden modificar las relaciones causales objeto de analisis. Del Puerto
Quintana y Molina (op.cit.).

La mayor parte de los estudios epidemiolégicos sobre Ia
contaminacién de la atmésfera se han llevado a cabo con las técnicas

estadisticas clasicas y los resuitados obtenidos se han sometido despues a
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pruebas de significacion. Los efectos_ a largo plazo sobre la saiud son
dificites de estudiar en atencién a los diversos factores que pueden infiuir
sobre la morbilidad y mortalidad durante ese tiempo.

Al respecto, Yenicek sefiala que “casi todos los estudios
epidemioldgicos sobre contaminacion del aire, cualquiera que sea la
técnica estadistica utilizada, adolecen de un limitante comun: la
demostracidn de que la asociacién existe no prueba que ésta sea causa a

efecto, por lo que se deben interpretar sus resuitados cuidadosamente.

Medidas de Proteccion a la salud para los grupos de aito
riesgo en caso de episodios agudos de contaminacion
atmosférica

Las experiencias de estudios epidemiolégicos realizadas en otros paises

nos ha permitido identificar los grupos de aito riesgo en la poblacion lo que a su

vez nos es Uil para tomar las medidas perfinentes de proteccién de los dafios a

la saiud.

La poblacion de aito riesgo para las particulas en suspension, el didxido

de azufre, los éxidos de nitrbgeno y el mondxido de carbono, seguin.las

alteraciones que provocan a la salud, son principalmente los enfermos de

afecciones coronarias y de enfermedad obstructiva crénica, los ancianos y los

nifios menores de ¢inco anos.

Las medidas de proteccion para este grupo de aito riesgo son:

Evitar el consumo de tabaco
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Disminuir ia actividad fisica al aire libre

Evitar 1a contaminacion proiongada a los contaminantes

Acudir a los centros de atencion médica y

Evitar la automedicacién en caso de afecciones respiratonas o
agravamiento de la patologia existente.

Los grupos de alto riesgo en episodios agudos de contaminacion

atmosférica por ozono son los nifios menores de cinco afios, asmaticos y

trabajadores en las vias publicas.

3.8

Las medidas de proteccion a tomar por este grupo de resgo:
Evitar el consumo de tabaco o la exposicion a él
Disminucion de la actividad fisica sobretodo al aire libre
Evitar el contacto con otras sustancias alérgicas

Evitar la exposicion prolongada en espacios abijertos.

Marco politico y legal en materia ambiental

a) Marco politico y legal en el ambito internacional

El incremento en la contaminacién el aire es uno de los problemas
medioambientales que esta atrayendo la atencién de los tomadores de
decisiones de los gobiernos, por io que se han preocupado por la
impiementacién de Leyes Ambientales. La coniaminacion del aire en las

zonas urbanas se estad convirtendo en un importante tema en las
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discusiones acerca de la politica ambiental en los paises en desarrollo.
También existen organizaciones gubernamentales y no gubernamentales
cuyo fin es contribuir a ia conservacion de medio ambiente.

Con refacion a los aspectos legales relacionados con la proteccion al
medio ambiente, de fa cual forma parte ia lucha contra la contaminacion
atmosférica, podemos decir que en {a mayoria de los paises, el gobierno
central dicta las leyes generales y con frecuencia deja los detalies a la
administracién. Las Leyes béasicas se complementan con reglamentos, que
deben ser razonablemente especificos y, al mismc tiempo, tener la
fiexibilidad adecuada para satisfacer las necesidades.

Aun cuando la politica de lucha contra la contaminacién atmosférica
sea la misma, la legislacion varnard de un pais a oftro, debido a las
diferencias entre sus respectivas tradiciones administrativas y legislativas.

Existen también algunas disposiciones aplicadas en la mayoria de los
paises tales como:

o Normas de Calidad del Aire

Normas sobre emisidn de contaminantes

| ]

Permisos, registros y disposiciones generaies

Zonas y Normas de Vigilancia de la Calidad del Aire

Reglamentacion del uso de combustibles

Reglamentacion y ejecucién de fas normas.
A continuacion presentamos un cuadro comparative de algunos

valores establecidos por los organismos fiscalizadores como son la Agencia



de Proteccion del Medio Ambiente (EPA), Programa de Ecologia Urbana
(SWISSCONTACT-PROECO) y la Organizacidon Mundial de la Saiud
(OMS).

Cuadro . LIMITES MAXIMOS PERMISIBLES PARA ALGUNOS
CONTAMINANTES DEL AIRE SEGUN ORGANISMO
FISCALIZADOR. ANO 19897

P en 8 horas

Pen1hora 35 ppm 35 ppm 35 ppm

I'P Aritmético Anual| 50 p/m® 50 ug/m®> | 50 pg/im®

particula ! P en 24 horas 150 pg/m® - 150 pg/m’
<idestiimicro

P Aritmético Anual| 100 ug/m® | 0,053 ppm | 100 pg/m’

Ng! P Aritmético Anual] 1,0 pg/m® - 1,0 pg/im®
P Trimestrai - 1,5 ug/m® -
P Anual 80 pg/m® - 60 pgim®
P de 1 hora - 0,12 ppm -
E P Anual 100 pg/m® - 100 pg/m®

Fuente: Organizacién Mundial de La Salud (OMS), Agencia de Proteccién del
Medio Ambiente (EPA), Programa de Ecologia Urbana
(SWISSCONTAC-PROECO)
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b) Marco politico y legal en el ambito nacional

En el marco legal nacional, el Capituio Séptimo de la Constitucion
Politica de la Republica de Panama- Régimen Ecolégico estabiece de
manera generai la politica del Estado en materia de medio ambiente:

Articulo 114: Es deber fundamental del Estado garantizar que la

poblacién viva en un ambiente sano y libre de contaminacion, en

donde el aire, el agua y los alimentos satisfagan los requerimientos
del desarroilo adecuado;

Articulo 115: El Estado y todos los habitantes del territorio nacional

tienen el deber de propiciar un desarrolio social y econémico que

prevenga !a contaminacién del ambiente, mantenga el equilibrio
ecolégico y evite la destruccion de los ecosistemas.

Con el propésito de desarroliar las normas constitucionales
transcritas, se hicieron varios intentos para establecer una Ley General del
Ambiente. Uno de estos esfuerzos lo vemos en 1995 cuando en ia
Asamblea Legisiativa, con apoyo financiero del BiD se efabora un
anteproyecto de Ley, la cual incluia los limites maximos de emision y de
exposicién a contaminantes. Este Proyecto de Ley, N° 90 de 1985, por el
cual se establecia la Ley General de Ambiente fue vetada por et Organo
Ejecutivo, después de un amplio debate vy analisis para obtener un
consenso tanto del sector gobiemo como de {a sociedad civil, donde se

planteé como conclusién general que este Proyecto de Ley era muy
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voluminoso, normativo en exceso, no compatible con un marco general de
Ley y finaimente se definia como un modelo de dificil impiementacion.
MIPPE (1997). El Presidente de ia Republica en dicha oportunidad
mediante la nota No 844-95 DM del 31 de agosto de 1995 sostiene: “En
primer lugar, {dicho Proyecto de Ley) concentra en una sola instancia
administrativa, un conjunto muy amplic de funciones y competencias, o que
inhibe el establecimientc de un sistema de pesos y contrapesos que
asegure independencia entre fa formulacion, ejecucion y establecimiento de
parametros ambientales y ia supenvisién de las correspondientes politicas y
programas de accién”. Ademas, indicaba también altos costos operativos y
procesos burocraticos entorpecedores por ef caracter en extremo amplio de
dicha Ley. En los siguientes meses surgieron nuevas opciones de
Proyectos de Ley.

En enero de 1998 se presenta nuevamente un anteproyecto de Ley
General de Ambiente cuyo texto fue discutido por una comisién
interinstitucional de alto nivel conformada entre otros por el Ministerio de
Salud, instituto Nacional de Recursos Naturales -IN.RE.NA.RE.-(en aquel
entonces) y ia Autoridad del Canal, dicho anteproyecto fue convertido en
Ley N° 41 dei 1 de juiio de 1998.

En esta Ley se crea la Autoridad Nacional del Ambiente (ANAM)
como ia entidad autébnoma rectora del Estado en materia de recursos

naturales y del ambiente, para asegurar el cumplimiento y aplicacién de las
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ieyes, ios reglamentos y la politica nacional de ambiente. La ANAM tendra

entre sus atribuciones:

Formular la politica nacional dej ambiente

Dirigir, supervisar e implementar la ejecuciéon de las politicas,
estrategias y programas.

Dictar normas ambientales de emision, absorcion, procedimientos y
de productos, con la participacion de ta autoridad correspondiente.
Formular proyectos de leyes.

Emitir fas resoluciones y tas normas técnicas y administrativas para la
ejecucion de la politica nacional del ambiente y de ios recursos
naturales renovables, vigitando su ejecucion.

Hacer cumplir ia presente Ley, su reglamentacion, ias normas de
calidad ambiental y ias disposiciones técnicas y administrativas que
por Ley se le asignen.

Evaluar los estudios de impacto ambiental y emitir ias resoluciones
respectivas.

imponer sanciones y multas, de conformidad con la presente Ley, los
reglamentos y las disposiciones complementarias.

También mediante esta Ley se crea el Consejo Nacionai del Ambiente

el cual estd integrado por tres Ministros de Estado designados por

Presidente de la Replblica y tendra entre sus funciones:

Recomendar la politica nacional del ambiente y el uso sostenible de

los recursos naturales, at Consejo de Gabinete.
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. Promover y apoyar a la ANAM en la coordinacion del Sistema
Interinstitucional de! Ambiente.

+ Aprobar y supervisar la implementacion de las estrategias, planes y

programas ambientales de la politica nacional.

e  Aprobar el presupuesic anual y extraordinario de ia ANAM.

La Ley general de Ambiente en su capituic V “Calidad del aire”
establece:

Articuio 77. E! aire es un bien de dominio publico. Su conservacién y
uso son de interés social.

Articulo 78. La Autoridad Nacional del Ambiente, junto con las entidades
competentes, sera la encargada de normar todo io relativo a la
calidad del aire, estableciendo programas de seguimiento
controlado, ios niveles y parametros permisibles, con el objeto de
proteger la salud, los recursos naturales y la calidad del ambiente.

Articulo 79. El Estado reconoce, como servicio ambiental el bosque, la
captura de carbono, y establecerd los mecanismos para captar
recursos financieros y econdmicos, mediante programas de
impiementacidn conjunta, internacionaimente acordados.

Sin embargo, en materia de contaminacion dei aire, existe la Ley No

36 del 17 de Mayo de 1896, “Por la cual se establecen controles para evitar

la contaminacién ambiental ocasionada por combustibies y plomo”. En esta

Ley se establece que el Instituto Especializado de Andlisis (IEA), de la

Universidad de Panama instaiard y mantendra una red de medicién y
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analisis a nivel nacional, para verificar {a contaminacidn ambiental
producida en el agua, en €l aire y en ei suelo, principalmente por motores
de combustion interna y que el Ministerio de Salud establecera los niveles
de emision permisibles de contaminantes. Esta Ley en su articulo 8
establece, ademas que a partir del 1° de enero de 1998, los vehiculos de
motor de gasolina importados a la Republica de Panama, deberan poseer
sistemas de control de emision, 2 fin de que cumplan con los niveles de
emisién permisibles establecidos por el Ministerio de Saiud, para reducir de
esta manera la contaminacion; y en su articulo 9 establece que a partir del
afio 2,002, (nicamente se permitira la venta de gasolina sin piomo.

Cabe resaltar que el Ministeric de Salud de la Republica de Panama,
con la intencién de llenar ef vacio asociado a ia carencia de parametros de
control ambiental, ha emitido la Resolucién No. 87 de 12 de diciembre de
1997 en donde se resuelve:

e Mantener vigente el espiritu de la Ley No 36 del 1.7 de Mayo de 1996.

e Establecer los limites maximos permisibles de emisiones de
contaminantes vehiculares.

¢ Vigilar el fiel cumplimiento de ias normas establecidas en cuanto a los
limites maximos permisibles de las emisiones de contaminantes
vehiculares y

» Exigir los requisitos necesanos para importar vehiculos automotores
nuevos y usados a ia Repﬂblif:a de Panama. (A pariir del 1° de enero de

1998 todas las importaciones de vehiculos deben estar acompafado de
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un certificado presentado al Ministerio de Salud y todos los vehiculos
deben poseer un sistema de control de emisiones}

Existe también un proyecto para ia emision de otra Resoiucion que
esta siendo elaborado por el Ministerio de Satud en coordinacion con la
Universidad Tecnoldgica de Panama y otras entidades, a fin de establecer
sanciones a fos infractores de ias disposiciones contenidas en la Ley No 36
de 1996 y las normas que la desarrolian.

También debemos mencionar que el Ministerio de Salud a través de
la Subdireccidon General de Ambiente en su Plan Nacional de Saiud
Ambientai en el Desarrolio Humano Sostenible establece como meta:
realizar el diagnéstico de la contaminacién ambiental! producidas por el
transporte en las 5 ciudades de mayor poblacion en e pais para el primer
trimestre de 1999, para lo cual estableceran los mecanismos de
coordinacion interinstitucional e intrasectorial para ia elaboraciéon del
diagnéstico y ia gestion de recurso financiero para la obtencién del equipo
necesario para medir esta contaminacién, en conjunto con el Ministerio de
Obras Puablica, Ministerio de Educacion, Institutc Panameno de Turismo, la
Empresa Privada, los Municipios, las Organizaciones no Gubernamentales,
ta Comisidn Nacional del Medio Ambiente, (CONAMA), la Comunidad y las

Universidades.
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3.9 Propuesta del investigador.

En este estudio de cohorte retrospectivo, el cual es el primer estudio de
este fipo realizado en nuestro pais, queremos demostrar la relacion que existe
entre la contaminacién de! aire y la ocurrencia de las afecciones respiratorias
seleccionadas, en la poblacién de 6 a 10 afios de edad, del Distrito de San

Miguelito en el afio 1998.

REPRESENTACION ESQUEMATICA

Poblacion Afeoq‘anmj.
expuestas Respiratorias ‘
®| aaltos niveles de X seleccionadas:
: Presencia o s Faringitis
contaminantes . B g
del aire Ausencia de (irvitacion de
la garganta)
s Rinitis
sl (moqueo)
Bronquitis
Muestra de Asma (crisis)
escolares de &
a 10 aftos de
edad Altos niveles de
seleccionados [—%] contaminacién del. |
de la poblacion aire
del Distrito de
San Miguedito
| Afecciones
Respiratorias
seleccionadas:
NO Poblacion no + Farngitis
expuestas Iritacion de
a altos niveles de P a0 la garganta
contaminantes fesenc » Rinitis
P del aire Ausencia de (moqueo)
Bronquitis
Asma (crisis)
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3.10 Hipotesis

En forma estadistica nuestras hipotesis son:

HIPOTESIS NULA:
HO: La contaminacion del aire en el Distrito de San Miguelito no produce un

incremento de las afecciones respiratorias en la poblacién.

HIPOTES!IS ALTERNA:
HA: La contaminacién del aire en el Distrito de San Miguelito produce un

incremento de las afecciones respiratorias en la poblacion.

3.11 Definicidén de las variables de estudio

Para determinar nuestras variables en nuesiro estudio es necesano

recoger informacion sobre:

1. La presencia de la vanable exposicion,
2. Condicién de enfermedad o afeccioén.
3. Presencia de hipotéticas variables de confusién e interaccion

Basandonos en esto hemos seleccionado las siguientes variables:



b)
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Variable independiente

CONTAMINACION DEL AIRE:

Definicién conceptuai: Deﬁnimos contaminacion del aire como la
presencia en el aire exierior de contaminantes en concentraciones capaces
de afectar la salud de las personas.

Definicion operacional: Para efecto de nuestro estudio, consideramos
que existe Contaminacién del Aire cuando el contaminante (PM10) esta
presente en el aire en concentraciones por encima de los niveles maximos
permisibles, recomendados por la OMS PM10: (50 ug/m® promedio
aritmeético anual; 150 g‘qlm3 promedio en 24 horas 1 vez al afio) y/o en

concentraciones mayores que el area considerada no expuesta

Variables dependientes

AFECCIONES RESPIRATORIAS:

Definicién conceptual: Consideramos en nuestro estudio a aquellas
afecciones tales comao, rinitis (moqueo), faringitis (irritacién de la garganta),
crisis asmatica y bronquitis aguda. Las cuales seran definidas cada una
individualmente.

Definicion operacional: Para nuestro estudic consideraremos como
cuadro o caso de afecciones respiratorias los menores de edad que

presente uno o mas de las siguientes afecciones.



74

RINITIS: (Mogueo):
Definicién conceptual: Secrecion nasal abundante.
Definicion operacional: Caso de menor de 6 a 10 afios de edad que

presentd mogueo por 2 o mas dias en el periodo estudiado.

FARINGITiS: (irritacion de la garganta):

Definicion conceptuai: Inflamacién de la Faringitis. Ardor, resequedad,
moiestia de la garganta.

Definicion operacional: Caso de menor de 6 a 10 afios de edad que
presentd cuadro de irritacién de la garganta por 2 o mas dias en el perfodo

esfudiado.

CRISIS ASMATICA: (Ahogo Falta de aire y/o sitbido)

Definicion conceptual: Cuadro de sibilancias (silbidos) y/o ruidos
pulmonares fuertes acompanado de falta de aire y dificultad respiratoria
con exacerbaciones periddicas.

Definicion operacional: Caso de menor de 6 a 10 afios de edad que
presenté cuadro de silbidos y/o falta de aire por dos o mas veces en el

periodo estudiado.

BRONQUITIS AGUDA (Congestién puimonar y/o flema)
Definicion Conceptual: Inflamacién aguda de la mucosa bronquial

caracterizada por fos, congestion pulmonar, fiemas y/0 mocos.
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Definicién operacional: Caso de menor de 6 a 10 anos de edad que
presenté cuadro de Congestién pulmonar {congestién en el pecho), tos y/o

flemas en el periodo estudiado por 2 o mas dias.

Otras variables consideradas tales como:

EDAD:

Definicién conceptual: Tiempo en afios cumplidos que ha vivido una
persona.

Definicion operacional: Se consideraron los nifios de 6 a 10 afos de edad

cumptlidos.

SEXO:
Definicién conceptual: Condicién del ser en el fenotipo y en el genotipo
que distingue al hombre de la mujer.

Definicion operacional: Sexo del menor objeto de estudio.

TIEMPO DE ASISTIR A LA ESCUELA:

Definicion conceptual: Tiempo en afios de asistir a las escuelas
seleccionadas.

Definicion operacional: Se consideraron ios menores estudiados que

tengan 1 afio 0 mas de asistir a dicha escuela.
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DIRECCION:
Definicion conceptual: Area donde reside el estudiante.
Definicion operacional: Se consideraron los nifos estudiados que vivian

en un area no mayor de 1.5 Km con refacion a su escuela.

TIEMPO DE RESIDENCIA EN LA COMUNIDAD:
Definicién conceptual: Area donde reside ef estudiante.
Definicién operacional: Tiempo en afios de residir en su comunidad. Se

consideraron la peblacién con 1 afio o mas de residir en el area.

¢) - Variables de confusion

Clima y condiciones meteorologicas: que no seran consideradas
en nuestro estudic pueste que las areas escogidas son homogeneas, con
condicicnes climaticas y metecroidgicas similares.

Hacinamiento en la vivienda: se considerd los menores que vivian
en casas con menos de dos {2) cuartos y con cuatro {4) o mas personas
habitandola.

Hacinamiento en el cuarto: se consideré en esta variabie los nifios
gue dermian cen dos {2) o mas personas en €l mismo cuarto.

Antecedente de Tabaguismo cercano: Se investigé si dermia con

aiguna persona que fumara.
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Presencia de humo interno, se investigd sobre el antecedente de
cocinar con lefia o con carbén en su hogar.

Presencia de animales en el hogar: se pregunté sobre si vivia el
nific con algun animai {gato, perro, pajaro u otros) en el hogar.

Antecedentes atépicos: Antecedentes de cuadros de alergias, brote
o erupcion en la piel por reaccion a medicamentos o alimentos ylo

estornudo o moqueo por polvo ¢ poien.



V. MARCO METODOLOGICO



IV. MARCO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio

Ei estudio realizado es un estudio de cohorte retrospectivo En estos
estudios el estatus de exposicion de cada individuo se obtiene a partir de
informacién recogida en algtin momento del pasado y la incidencia de ia
enfermedad se mide desde ese momento hasta el presente, eventuaimente se
prosigue el seguimiento en el futuro.®

En los estudios retrospectivo de cohorte fodos los evenios pertinentes
{causas y efectos) ya han ocurrido cuando se inicia el estudio. McMahon {1888).

Para efecto de nuestro estudio el estatus de exposicién se obtiene de las
medidas de los niveles de PM10 en las areas seleccionadas durante los meses
de marzo y abril de 1998, {medidas que fueron tomadas gracias al apoyo del
Instituto Especializado de Analisis de la Universidad de Panama). También se
revisaron los informes mensuales sobre las lecturas o mediciones de las
concentraciones de contaminanies det aire en vanos puntos de la ciudad capitai
en los aflos 1997 y 1998 y él Informe de monitoreo del aire en ia ciudad de
Panama - afios 1997 y 1998 - realizados por el Institufo Especializado de

Analisis de la Universidad de Panama, datos que nos sirvieron de base para

* Gili, M. et al. Tipos de estudios epidemioldégicos. Los Estudios de Cohortes. En Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica. 1989. Volumen 7, Nimero 9.

79



80

determinar el 4rea dé mayor contaminacion.

Medimos las incidencias de las afecciones respiratorias desde el inicio de
clases {marzo 1998) hasta el final del periodo escolar {diciembre 1998) por
medio de encuesta aplicada en el mes de diciembre a la poblacion seleccionada.
Este estudio permite, si se desea prolongar o profundizar la investigacion,

continuar en estudios posteriores.

4.2 Areay periodo de estudio

Para determinar ias areas contaminadas y no contaminadas utilizamos los
valores obtenidos en la medicién de PM10 [particulas finas en suspencion que
tienen 10 micrones (milésimas de milimetro} o menos de didmetro] para
constatar la presencia o no de Contaminacién del Aire. Estas fueron medidas en
la Escuela San Antonio en el corregimiento Victoriano Lorenzo, aledafia al
puente elevado de San Miguelito {considerada area contaminada) y en la
escuela 9 de Enero en el corregimiento Amelia Denis de icaza también de San
Miguelito (&rea no contaminada o menos contaminada que la anterior), durante
los meses de marzo y abril de 1998.

Se midi6 las concentraciones de PM10 por su facifidad para ser medidas
(ver anexo 3), ademds, las investigaciones actuales indican que la materia en
forma de particulas finas es el contaminante del aire con los mayores impactos
sobre la salud y sus costos relacionados. Garoz (op.cit) También la

concentracién de particulas en suspensién es un indice Gtil de la contaminacion
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el aire debido a las actividades humanas o a causas naturales. Del Puerto
Quintana y Molian {op.cit), en otros estudios, se ha observado anteriormente,
gue conforme se da un aumento en el parque automotor igual sucede con los
niveles de particulas en suspensién; se pudo estimar también que existe una
correlacion bastante significativa entre estos dos parametros (0.9031). (Moreno
1996 En: ProEco, 1997)

La escuela San Antonio localizada al lado del puente de San Miguelito
(4rea expuesta a mayor contaminacion), fue escogida al revisar ei informe sobre
las mediciones de las concentraciones de los contaminantes dei aire realizada
por e! Instituto Especializado de Andlisis (IEA) de la Universidad de Panama en
1997 y 1998 (anexo 1), en donde se comprueba que el area del Puente de San
Miguelito (drea donde estd iocalizada fa escuela San Antonio) presenta en
practicamente todos los meses los vaiores de PM10 por encima de las otras
areas seleccionadas, aiguna de fas cuales también son areas de gran trafico
vehicular, (promedio de 91.72 pg/m® en 1997 y de 103 ug/m®  en 1998),
situacion que es corroborada en el Informe del Monitoreo de! Aire en la ciudad
de Panama -afios 1997 y 1998-. también realizado por el IEA (Anexo 2), en que
el promedio es de casi 110.0 ug/m’ lo que Io coloca por encima del promedio
anual (50 pg/m®. En donde se clasifica a esta area como éarea de
contaminacién “alta’ ya que se encuentra en el cruce vehicular de méas alto aforo
a nivel nacional, con mas de 95,000 de vehiculos por dia, alrededor de esta area
también se encuentran muchos comercios y una terminal de fransporte. A traves

de nuestras mediciones en ésta area también comprobamos la gran
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contaminacion, con promedios de 92.89 ng/m® y 83.33 ug/m®. (Cuadro IV, pég.
107)

1 a escuela 9 de Enero (area no expuesta o de menor contaminacion) se
encuentra en una ubicacién mas al norte de ta escueia San Antonio; el tréfico
vehicular no es tan denso, no existen tantos comercios y tiene a su favor la
direccién de ios vientos (de norte a sur). Las mediciones realizadas dieron de
manifiesto ia gran diferencia entre las dos areas, en donde [as concentraciones
de PM10 siempre fueron mayofes en la otra escuela, (con promedios de 92.89 y
83.33 en San Antonio y 60.34 y 37.33 en ia 9 de Enero). Ademas, ai revisar los
informes antes mencionados se considera el area del Puente de San Miguelito
como ei area de mayor contaminacién en la ciudad de Panama, por lo fanto
cualquier otra area en a ciudad se considera menos contaminada con relacion a
elia.

Se escogieron estas dos areas por tener las mismas condiciones sociales,
demogréficas, culturales, climaticas y meteorolégicas, con la Unica diferencia el
factor exposicién a contaminacién del aire mayor en la Escuela San Anfonio.

Se traté de establecer la asociacién de la contaminacién del aire con
afecciones respiratorias determinando la presencia de éstas en ia poblacion
estudiada durante el periodo escolar comprendido entre el mes de marzo y

diciembre de 1998, por medio de una encuesta apiicada en diciembre.
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Descripcion del Area de estudio, Distrito de San Miguelito:

(Segtin ta Memoria de 1998 de la Alcaidia de San Miguelito) “San
Miguelito, es un distrito de fa provincia de Panama; posee una superﬁcfe
de 50 km® y una densidad de poblacion de 4,860.5 habitantes por km®,
en el que el corregimiento de Victoriano Lorenzo y el de Amelia Denis de
lcaza tienen 9,620.6 y 8,921.3 habitantes por km® respectivamente.

De acuerdo af censo de 1990, la poblacion actual en el distrito es
de 243,025 habitantes, 118,698 son hombres y 124,329 son mujeres. La
poblacién de San Miguelito, ha aumentado considerablemente en los
altimos afios, se ha registrado una tasa media anual de crecimiento de
8.64 por cien personas en 1970-1980 (fa mas alta en toda la provincia)
para luego pasar a 4.49 en el perfodo de 1980-7990.

El Distrito de San Miguelito tiene forma de Abanico Abierto o de
una Ostra Abierta y sus limites son: al Norte con el comegimiento de fas
Cumbres, al Sur con el comregimiento de Pueblc Nuevo, Rio Abajo y Juan
Diaz, al Este con el corregimiento de Pedregal y al Oeste corregimiento
con el corregimiento de Bethania y Ancon.

El corregimiento Amelia Denis de Icaza: La poblacién actual del
este corregimiento segun el Censo de 1990 es de 33,901 habitantes, de
los cuales 16,740 son hombres y 17,161 son mujeres; su extension
territorial es de 3.8 km? y su densidad de poblacién es de 8,921.3
habitantes por km®. Sus limites son al Norte con el coregimiento
Belisario Porras, al Sur con el corregimiento Victoriano Lorenzo y mateo
lturralde, al Este con el corregimiento Belisario porras y José Domingo
Espinar y al Oeste con el corregimiento de Ancén. Cuenta con nueve (9)
centros educativos, cinco (5) escuelas primarias y cuatro (4) colegios
secundarios y tecnicos.

El Corregimiento de Victoriano Lorenzo: Este conegimiento
cuenta con una poblacion de 17,317 habitantes de los cuales 8,493 son
hombres y 8,824 son mujeres, y tiene una densidad de pobr'actén de
9,620.6 habitantes por kmé Su extensién fterritoral es de 1.8 km* y sus
limites son al Norte con el corregimiento Amelia Denis de Icaza, al Sur
con el corregimiento de Rio Abajo, al Este con ef comregimiento de Mateo
iturralde y al Ceste con el corregimiento de Rio Abajo. Cuenta con cinco
(5) centros educalivos, dos (2) escuelas primarias y tres (3) secundarias’.

Segin la Propuesta de un Modelo de Atencién para San Miguelito
elaborado por la Regién de Salud de San Miguelito: “Su clima es tropical
maritimo fo que favorece la presencia de vectores de enfermedades, lo
que aunado a las caracteristicas demogréficas de la regibn, fa colocan
como un area de alfo riesgo a brotes de epidemias. En el Distrito de San
Miguelito para 1990 el 15.6% de [a poblacibn economicamente activa
estaba desempleada. En el afio de 1995 habia en la region 87,948
viviendas, de las cuales el 44.9% estaban localizadas en el érea rural.
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El corregimiento Amelia Denis de Icaza tiene un ingreso promedio
familiar de B/.232.20 y el de Vicloriano Lorenzo de 243.70; con una
poblacion econémicamente activa del 49.4% y el 51.1% y una poblacion
alfabeta de 10 afios y mas de 96.6% y 97.1% respectivamente.
Presentando ambas las mismas actividades econ6micas (comercio al por
mayor y al por menor, industrias manufacturera, administracion publica y
defensa, hogares privados con servicio doméstico, transporte y
almacenamiento y comunicacion y la construccion).

La tasa de mortalidad de niflos de 1 a 4 afios fue de 0.8 X 1000
para 1995, siendo las enfermedades del sistema respiratorio Ia
principal causa de muerte de este grupo etdreo. En el grupo de § a 14
afios, la tasa de mortalidad para 1995 fue de 3 X 10,000 nifios, siendo la
primera causa de muerte las enfermedades del aparato respiratorio,
seguida de las enfermedades infecciosas. Para el afio de 1985 las tres
principales causas de morbilidad fueron: resfriado comin, conjuntivitis y
diarrea con tasas de 33.8, 7.6 y 6.2 X 1,000 respectivamente.

Las principales causas de muerte en 1995 fueron: enfermedades
del sistema circulatorio, enfermedades del sistema respiratorio y
accidentes, suicidios y homicidios con tasas de 12.2, 5.8 y 4.1 X 1,000
habitantes.

Con relaci6n a la morbilidad psicosocial, se destaca el bajo ingreso
familiar, disfuncionalidad y desintegracion familiar, depresion, reacciones
de ansiedad, trastornos de aprendizaje, emocionales, de conducta y del
desarrolio”.



MAPA DEL DISTRITO DE SAN MIGUELITO
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4.3 Definicion de 1a poblacion

El Universo lo constituye la poblacién estudiantil de 6 a 10 afios de edad
que acudieron a las Escuelas seleccionadas del Distrito de San Miguelito en el
afio del estudio -1998- (841 estudiantes en total): Escuela San Antonio del
corregimiento Victoriano Lorenzo y de La Escuela 9 de Enero del corregimiento
Amelia Denis de icaza cada una con 266 vy 575 estudiantes de 6 a 10 anos

respectivamente.
a) Definicion de los grupos

Poblacion Expuesta: Estudiantes de 6 a 10 anos de edad que
asisten a la Escuela San Antonio del corregimiento ubicada en érea
contaminada. Para efecto de nuestro estudio, area contaminada es el area
con presencia de contaminantes en el aire (PM10) en concentraciones por
encima de los niveles méximos permisibles recomendados hor ia OMS: y/o
que presente mayores niveles de PM10 (mayor contaminacién) con
relacion a la otra area seleccionada:

PM10: 50 yg/m®>  promedio aritmético anual
3

150 ug/m°  promedio en 24 horas

{1 vez al afo)

Poblacion No Expuesta: Poblacién estudiantes de 6 a 10 aios de

edad de la Escuela 9 de Enero. dei corregimiento Amelia Denis de Icaza
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considerada area No contaminada. Para efecto de nuestro estudio, es el
area con presencia de contaminantes en el aire (PM10) en concentraciones
por debajo de los niveles maximos permisibles recomendados por la OMS,
y/o que presente menores niveles de PM10 (menor contaminacién) con

relacion a fa ofra area estudiada.

Criterios de inclusion y de exclusion

POBLACION EXPUESTA:

Criterios de Inclusidn:

m Estudiantes de 6 a 10 afos de edad que acuden a la Escuela San
Antonio durante el periodo escolar 1998.

B Que residan en el area aledafia a la escuela. (considerada como el
area localizada a un radio de aproximadamente 1.5 Km. de la
Escuela).

m  Que tengan 1 0 mas afos de residir en esa area.

®  Que acepten voluntariamente participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

Todos los que no cumplan con los criterios de inclusion.

POBLACION NO EXPUESTA:

Criterios de Inclusion:
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® Estudiantes de 6 a 10 afios de edad que acuden a la Escuela 9 de
Enero. durante el periodo escolar 1998.

m  Que residan en el area aledana a la escuela. (considerada como el
area localizada a un radio de aproximadamente 1.5 Km. de la
Escuela).

® Que tengan 1 o mas afnos de residir en esa area.

B Que acepten voluntariamente participar en el estudio.

Criterios de exciusién:

Todos ios que no cumplan con los criterios de inclusion.

4.4 Tamano, tipo y seleccion de la muestra

La Muestra: (de las areas expuesta y no expuesta), se tomaron de los
estudiantes de 6 a 10 aflos de edad que acuden a la Escuela San Antonio
{(aledafia al puente elevado de San Miguelito) det corregimiento Victoriano
Lorenzo y de los estudiantes de 6 a 10 afios de edad que acuden a ia Escueia 9
de Enero en el corregimiento Amelia Denis de icaza (escuelas localizadas en
areas de aita y baja concentracion respectivamente) durante el afio 1998, con ia
intencién de obtener el tamafio de la muestra adecuado para nuestro estudio.

El tamafio de la muestra se calcutd sobre ia base de un nivel de confianza

{1-aifa) del 85%, un poder (1-beta) del 80%, una prevaiencia de afecciones
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respiratorias de 6.1%, dando por resuitado n=318 en una reiacion de expuesto
no expuesto de 1:2 ¢ sea: expuesto=106 y no expuesto=212.

Se determiné ios estudiantes de cada escuela seleccionada que cumpliian
con los criterios de inclusion ya mencionados y se confecciond un listado con
sus nombres. Luego fueron seieccionados al azar 106 estudiantes de ia escuela
San Anionio y 212 de la escueia 8 de Enero mediante un muestreo simple
aleatorio por reposicién hasta completar ia cifra requerida como tamario minimo

de ia muestra.

4.5 Método e instrumento de recoleccion de datos

Ei método de recoleccion de datos seleccionado es la encuesta. Ei
instrumento utilizado para recolectiar y registrar la informacion sera un formulario
contestado por los padres o persona responsabie dei estudiante, con la intencion
de obtener ia informacién correspondiente a afecciones respiratorias (incidencia
de rinitis, faringitis, crisis asmatica y bronquitis aguda).

La encuesta se eiaboré basandonos en encuestas utilizadas en estudios
de este tipo realizados a nivel internacional en nifios menores de 13 afios.
American Review of Respiratory Disease (1978).

Las preguntas se analizaron y se probaron previo a su aplicacion
definitiva en un grupo de 25 estudiantes de 6 a 10 afios de edad de la escuela

Amelia Denis de Icaza del Distrito de San Miguelito.



ENCUESTA

DATOS PERSONALES

Escuela:

NQ

Nombre del Nifio:

Tiempo de asistir a esta escuela

Edad:

Sexo:

Direccitn Actuat:

Tiempo de residir en esta comunidad

DATOS GENERALES Marque con una X casilla correspondiente. | X

1. Cuantos cuartos tiene su casa 1

2. Cuantas personas viven en su casa

3. Cuéntas personas duermen en el
cuarto con el nifto

4. Siduerme con otra persona,
Esta otra persona fuma cigarriillo

5. Que utiliza para cocinar en su hogar:

- GAS - ELECTRICIDAD

- CARBON - LERA

6. Sefale cual de estos animales tiene en su hogar:

- GATO - PERRO

. PAJAROE - OTROS

3 omas
4 0o mas

2 0 mas

NO
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DATOS ESPECIFICOS: Todas las preguntas de esta seccion se refieren al
periodo escolar de 1998 (a partir de marzo a diciembre).

FARINGITIS

7. Ha presentado cuadros de iritacién si NO
(ardor 6 dolor) de garganta

Si contesto Si
8. Esta irritacién se presenté por varios . ,
dias (2 o mas dias en la semana) si NOE

RINITIS
9. Ha presentado cuadro de moqueo si NO

Si contesté Si:
10. Este cuadro de mogueo lo presenté por .
varios dias (2 o mas dias en la semana) si NO

BRONQUITIS (Congestion Puimonar y/o flema)

11. Ha presentado cuadro de tos si NO

Si contesto Si

12. Ha presentado tos 4 a 6 veces al dia ) .
por vanos dias (2 o mas dias por semana) sl NOE

13. Ha presentado episodio de congestién . :
pulmonar y/o botado flema Si NO!

14. Ha presentado congestion pulmonar, flema, .
esputo o moco por el pecho por varios dias Sl NO
(2 o mas dias por semana)

15. Ha presentado ataque de tos, congestién
del pecho o flema por varios dias St NO
(2 o mas dias por semana)

.CRISIS ASMATICA (Sibilancia y faita de aire) ]
16. Ha presentado cuadro de sibilancias (silbido) Si NO
y/o ruidos pulmonares fuertes.

Si contesté Si
17. Ha presentado este cuadro por 2 o mas veces Si NO
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18. Ha presentado atague de sibilancias
(silbido) acompafado de falta de aire

Si contesté Si
19. Ha presentado 2 0 mas episodios

ALERGIAS: {Atopias)
20. Algtin médico le ha dicho que sufres de
alergias

21. Ha presentado brote ¢ erupcion en ia piel
por reaccidén a medicamentos o alimentos

22. Ha presentado estornudos y/o mogqueo
por polvo o polén.

si

si

si

si

NC

no| |

NC

NO

NO




INSTRUCTIVO

Esta encuesta debe ser lienada por los padres o persona responsabie de
los nifios de 6 a 10 afios de edad de las escuelas seleccionadas, con el fin de
recopilar informacion para identificar si existe relacién entre fa contaminacion
det aire y la incidencia de las afecciones respiratorias agudas seleccionadas en
el Distrito de San Miguelito, en las areas seleccionadas.

DATOS PERSDNALES:
ESCUELA: Se refiere al nombre del plantel al cual asiste el ({a) encuestado (a).
NOMBRE DEL NINO: Anotar el nombre legal del encuestado (a).

TIEMPO DE ASISTIR A LA ESCUELA: Se refiere al numero de afios que tiene
de asistir a esta escueia.

EDAD: Afios cumplidos al momento de completar ia encuesta.
SEXO: Anotar si es Masculino o Femenino.

DIRECCION ACTUAL: Se refiere a la direccion residencial en donde habita el
encuestado (a).

TIEMPO DE RESIDIR EN LA COMUNIDAD: Numero de afios que tiene de
residir en esa comunidad
aledafia a la escuela.

DATOS GENERALES:

1.  Se refiere al nimero de habitaciones o dormitorios que tiene la vivienda.

2  Se refiere al nimero de personas que habitan permanentemente en la
vivienda.

3 Se refiere al nimero de personas que permanentemente duermen en el
mismo cuarto con el nifo.

4. Anotar si alguna de ias personas que duermen con el nifio acostumbra
fumar en la habitacién.

92



10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

18.

20.
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Se refiere at tipo de combustible que utiliza reguiarmente para cocinar los
alimentos.

Se refiere a los animales domésticos o mascotas que habitan reguiarmente
en la vivienda.

indicar si ha padecido o no irfitacion, dolor o ardor en la gargania.

Sefalar si la irritacidn, dolor o ardor en la garganta persistid al menos
durante dos dias.

indicar si ha presentado salida de secrecion por los orificios de la nanz
(fosas nasales)

Senalar si ia salida de secrecidon por los orificios de a nariz persistié al
menos durante dos dias.

indicar si ha presentado episodio o ataques de tos con o sin expectoracion
de flema.

Senalar si estos episodios de tos se han presentado con una frecuencia de
cuatro (4) a seis {6) veces al dia, durante al menos dos dias.

indicar si ha sentido el pecho apretado o expectorado fiema.

Sefialar si este malestar de pecho apretado con expectoracién de flema ha
persistido durante al menos dos dias.

Indique si los episodios de tos, pecho apretado y/o expectoracion de flema
tuvieron una duracién de al menos dos dias.

lndique si ha padecido de ahogo o faita de aire con o sin silbidos o ruidos
puimonares que simuian un pito.

Senalar si estos ahogos e han ocurrido al menos en dos ocasiones,

Indicar si ademas de los ahogos o ia falta de aire estuvieron presentes
ruidos puimonares. (silbidos o pititos}.

Sefialar si estas molestias respiratorios se han presentado al menos en dos
ocasiones.

indicar si alguna vez durante una consuita médica se le ha dicho o se e
han practicado pruebas que determinen que es usted aiérgico a algo.



21.

22.
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Indicar si alguna vez ha presentado erupciones o ronchas en la piet iuego
de haber ingerido algun medicamentc ¢ alimento.

Indicar si el contacto con polvo, moho, el polen de las flores u otras
particulas del aire le provocan estornudos, sensacién de comezon en la
narnz o salida de secrecién acuosa por los onficios de la nariz.
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4.6 Procedimiento para la recoleccion de la informacién

El estatus de exposicién se obtuvo a fravés de los niveles de PM10
medidos en las areas seleccionadas, para fo cual contamos con el apoyo del
Instituto Especializado de Analisis de Ia Universidad de Panama que nos faciiito
el personal para hacer ias mediciones, el cuai trasiadamos a las dos escuelas
escogidas, dos veces por semana duranie ocho semanas. La técnica de
medicién utilizada se encuenira en el anexo 3. Ademas se revisd el informe de
monitoreo del aire en varios puntos de (a ciudad de Panama (afios 1997 y 1998)
y los Informes mensuales sobre las lecturas o mediciones de Ilas
conceniraciones de contaminantes del aire en varios puntos de la capitai en
1998, en donde se observa que el drea del Puente de San Miguelifo (area de ia
escuela San Anfonio) es el darea mas contaminada de la ciudad y con ias
mayofes concentraciones de PM10.

La captacién de expuestos y no expuestos se lievé a cabo a través de la
aplicacidén de las encuestas a los estudiantes de 6 a 10 afios de edad que
acudieron a dichas escuelas, durante la Gltima semana del periodo escolar o sea
en diciembre de 1998.

Las personas encargadas de contestar las encuestas o sea los padres o

personas responsables que vivian con el nifio, fueron capacitados sobre el tema.
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4.7 Aspectos administrativos.

El costo fotal para reatlizar nuestra investigacion fue de:

X @ m m o 0 w >

DESCRIPCION COSTOS
FOTOCOPIAS DE MATERIAL O TEXTOS DE CONSULTA 700.00
COMPRA DE LIBROS Y TEXTOS UTILIZADOS. 120.00
PAPELERIA 75.00
IMPRESION 300.00
COPIAS DE LA TESIS 60.00
TRANSPORTE DEL INVESTIGADOR 350.00
TRANSPORTE DE LOS QUE MEDIAN 150.00
ALMUERZO DEL INVESTIGADOR EN EL AREA DE ESTUDIO 180.00
. COSTO DEL TIEMPO DE TRABAJO DEL INVESTIGADOR 7,520.00
J.  COSTO DE LAS MEDICIONES 700.00
K. TIEMPO DE USO EN INTERNET 120.00
L. APOYO DE SECRETARIA. 300.00
LL. ADQUISICION DE COMPUTADORA E IMPRESORA 1,600.00
M. REVISION DEL TRABAJO FINAL 200.00
N. EMPASTADO Y EDICION FINAL 400.00
0. MISCELANEOS 300.00
TOTAL 12,275.00
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4.8 Plan de tabulacion y analisis de datos

Los datos fueron introducidos a una base de datos a través del Programa
Epiinfo 6.0. Para |a tabulacién y presentacién resumida de los datos los mismos
fueron agrupados en funcion del tipo de variable estudiadas descritas en escalas
nominales y de razon; y fueron analizados estadisticamente de acuerdo a los
objetivos y a {a hipotesis planteada en la investigacion.

Las variables estudiadas (ya mencionadas y clasificadas) fueron:

o Contaminacién del Aire

+ Edad

+ Sexo

+ Direccién

« Tiempo de residir en esa area

« Tiempo de asisiir a esa escuela

+ Hacinamiento en {a vivienda

» Hacinamiento en el cuarto

o Antecedente de tabagquismo cercano

» Antecedente de cocinar con fefia y/o c‘;:zrbén

+ Presencia de animales en el hogar

¢ Antecedentes atopicos

» Rinitis (Mogueo)

» Faringitis (Irritacion de la garganta)

s Crisis de Asma
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+ Bronquitis Aguda

Contaminacion del aire la definimos como la presencia en el aire
exterior de contaminantes en concentraciones capaces de afectar la salud de las
personas, la cual determinamos basandonos en {as medidas de los niveles o
concentraciones de PM10 en ef aire en las areas seleccionadas. Consideramos
entonces area expuesta (contaminada) el drea con los niveles de PM10 mas
elevados con relacidn a ia otra drea estudiada y/o que presentd estos niveies por
arnba de los limites permisibles segun la OMS:

PM10: 50 ug/m®  promedio aritmético anual
150 pa/m>  promedio en 24 horas
(1 vez al afio)

Fl area no expuesta (no contaminada ¢ menos contaminada) se
considero el drea con niveles o concentraciones mas bajos que el 4rea que se
compara, y/o que presente niveles dentro de los limites permisibles.

Para la medicién de esta variable, la cual constituye una variable de
naturaleza cualitativa, se ulilizé una escaia nominal y se describié en términos
de frecuencia absolutas y frecuencias relativas {proporciones).

iniciaimente se introducirdn las caracteristicas anotadas (vanables
.consideradas) tanto para el grupo expuesto como para el no expuesto, utilizando
frecuencias absolutas y reiativas.

Edad: Tiempo en afios cumplidos por el menor estudiado. Se agrupd en
escala nominal y se describe en términos de frecuencia relativa y

estadisticamente por medio del Promedio y su Desviacion Estandar.
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Sexo: Sexo del estudiante objeto de estudio. Se agrupd en escala
nominal y se describe en términos de frecuencia relativa.

Las variables Tiempo de asistir esa escuela, direccion y tiempo de vivir en
esa area, se agruparon en escala nominal y fueron investigada sdlo con el fin de
identificar quiénes estan expuestos y cuales no. No fueron sujetas de analisis
pues sélo entraron los que cumplian los requisitos:

Tiempo de asistir a esa escuela: Tiempo en atfios de asistr a las
escuelas seleccionadas. Se consideraron los menores estudiados que tengan 1
afo o0 mas de asistir a dicha escuela.

Direccidn: Area donde reside el estudiante, Se consideraron los nifios
estudiados que vivan en un area no mayor de 1.5 Km con relacién a su escuela.

Tiempo de residencia en esa area: Tiempo en afios de residir en su
comunidad. Se consideraron la pobiacién con 1 afic o méas de residir en e! area
aledafa a la escuela.

Qtras varables consideradas variables de confusién tales como:
hacinamiento en la vivienda, hacinamiento en el cuarto, aniecedentes de
tabaquismo familiar en el hogar, presencia de animales cercanos, de'cocinar con
lefia o carbén y antecedentes de cuadros atdpicos, se agruparon en escala
nominal y se describen en frecuencias relativas, proporciones y estadisticamente
se les calculé el Chi cuadrado con un nivel de significacion de p<0.05 para
verificar si hubo o no diferencia significativa en la distribucién de estas vanables

en los dos grupos estudiados, y se les realiza el calculo del riesgo relativo con
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sus intervalos de confianza, para analizar si en realidad constituyen factores de
riesgo para nuestra poblacién de estudio.

Hacinamiento en la vivienda: se consider6 incluidos en esta variable los
estudiantes que vivian en casas con menos de dos (2} cuartos y con cuatro (4) o
mas personas habitandola.

Hacinamiento en el cuarto: se consideré en esta variable fos nifios que
dormian con dos (2) o mas personas en el mismo cuarto.

Antecedente de Tabaquismo cercano: se investigd si dormia con
alguna persona que fumara. (Presencia de humo interno).

Antecedente de cocinar con lefia o carbon: se investigd sobre el
antecedente de cocinar con lefia o con gas en su hogar. (Humo interno).

Presencia de animales en el hogar: se pregunté si vivia con aigin
animal (gato, perro, pajaro u otros) en el hogar.

Antecedentes atépicos: antecedentes de cuadros de alergias, brote o
erupcidn en la piel por reaccién a medicamentos o alimentos y/o estornudo ©
mogueo por poivo o polen.

En relacion a las variables propiamente dicha objeto de estudio:

La vanable afecciones respiratorias, considerada en nuestro estudio
aquellas afecciones tales como, rinitis (moqueo), faringitis (irritacidn de la
garganta), crisis asmatica y bronquitis aguda. Se incluyé aquel menor de 6 a 10
anos de edad que presentara una o mas de estas afecciones. Para enriquecer el
estudio, a pesar de haber considerado como caso de afeccidon respiratoria Ja

presencia de una o mas de las afecciones mencionadas en conjunto, también
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analizamos cada variable individualmente, para lo cual se agruparon en escala
nominal y se describieron en términos de frecuencia relativa, proporciones y
tasas de incidencias; estadisticamente calculamos la significacion estadistica de
la asociacion causal para determinar cual es la posibilidad de que estos
resuitados sean debidos al azar por medio del Chi cuadrado y su valor de p,
para un valor de p<0.05 significativo; las variables que no presentaron
diferencias significativas en su distribucion en ambos grupos estudiados se
excluyeron de los analisis siguientes {andlisis de fuerza de asociacion y del
andlisis global o en conjunto de las variables). Para las variables que
presentaron diferencias significativas en su distribucion se jes calculd tambien, la
magnitud de la asociacién causal por medio dei riesgo relativo para cuantificar
las relaciones de riesgo entre expuesto y no expuesto y e! iesgo atribuible para
cuantificar ia proporcién de casos de afecciones que son estrictamente
atribuibles a la variable de exposicion y sus intervalos de confianza para conocer
los limites en que oscilan estas medidas de magnitud.

En el andlisis global o en conjunto se agruparon en escala nominal, se
describieron en frecuencias relativas, proporciones y tasas de incidencia; para el
andaiisis de las diferencias observadas entre los grupos expuesio y nc expuesto
se les caiculé el Chi cuadrado, para un nivel de significacién valor de p<0.05 y
también calculamos el riesgo relativo y el fesgo atribuible, ambos con sus

respectivos intervalos de confianza.
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Rinitis: (Moqueo). Secrecidén nasal abundante, considerada como caso el
estudiante de 6 a 10 afios de edad que presentd mogueo por 2 o mas dias en el
periodo estudiado.

Faringitis: (irritacién de la garganta): Ardor, resequedad, molestia de la
garganta. Considerado como caso el estudiante de 6 a 10 aflos de edad que
presenté cuadro de imtacién de ia garganta por 2 0 mas dias en el periodo
estudiado.

Crisis asmatica: (Ahogo Faita de aire y/o silbido) Cuadro de sibilancias
(silbidos) ylo ruidos pulmonares fuertes acompafiado de falta de aire.
Considerado como caso el estudiante de 6 a 10 afios de edad que presentd
cuadro agudo de asma por dos 0 mas veces en el periodo estudiado.

Bronquitis aguda: (Congestién pulmonar y/o flema) Inflamacién aguda
de la membrana mucosa de los bronquios caracterizada por tos, congestién
putmonar, flemas y/o mocos. Considerado como caso el nifio de 6 a10 afios de
edad que presentd de Congestién puimonar (congestién en el pecho), tos y/o
flemas en el pericdo estudiado por 2 6 mas dias.

Para el anaiisis de incidencia de afecciones respiratorias de cada grupo
de estudio se calculd la Tasa de Incidencia mediante |a formuta:

Total de casos identificados en cada grupo
X100

Total de poblacién en cada grupo estudiado

Para efecto de operacionalizacion fos calculos de incidencia y los analisis

estadisticos se realizaron en relacidon con cada variable estudiada (rinitis,
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faringitis, bronquitis y crisis asmatica) individualmente y también a los casos que
presentaron una o mas de las variables en conjunto {(considerado como caso de
afecciones respiratorias).
£l andlisis de los datos fue asistido por el programa EPI-INFO 60 y
consta de:
e El calculo de Chi Cuadrado para el analisis de la significacién
estadistica.
» EiRiesgo Relativo y el Riesgo Atribuible para cuantificar la magnitud de
la asociacién causal.
» Los Limites de Confianza en que oscila la medida de magnitud para
determinar la precision de la asociacion causal.
Un valor de p < 0.05 sera considerado significativo.
Con el fin de realizar ei anélisis los datos fueron organizados en una tabla

de contingencia 2 X 2 cuyo formato es el siguiente:

| EFECTO
E o isen total
X a+b
P c+d
o n
En donde:

a = Poblacion expuesta con el efecto
b = Pobiacion expuesta sin e efecto

¢ = Poblacién no expuesta con el efecto
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d = Pobiacién no expuesta sin el efecto
a+b = Total de poblaciéon expuestos
c+d = Total de poblacion no expuestos
a+c = Total de poblacién con el efecto
b+d = Total de Pobiacion sin el efecto
n = fotai de la poblacién estudiada

En nuestro estudio la poblacién expuesta son los estudiantes investigados
en la escuela San Antonio y la poblacién no expuesta son ios estudiantes
investigados en la escuela 9 de Enero.

El efecto en nuestra investigacion son las afecciones respiratorias
estudiadas. Las cuales se consideraron individual (para complementar el

estudio) y en conjunto (nuestra definicion de caso).
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V. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

5.1 Caracterizacion del impacto de la contaminacion del aire
sobre las areas de estudio.

£n las mediciones de las concentraciones de PM10 en las dos (2) areas
seleccionadas: escuela San Antonio y escuela 9 de Enero se aprecia gue en el
area de la escuela San Antonio siempre mantuvo los valores superiores a los de
la escuela 9 de Enero. También observamos que jos valores obtenidos en la
escuela San Antonio siempre se mantienen por encima de los limites maximos
permisibles = 50.0 microgramos por metro clbico de aire, como promedio anual,
segun la Organizacién Mundial de la Salud. (cuadro IV, pag. 107)

Por lo tanto, consideramos a la escuela San Antonio cofno area expuesta
por mantener valores superiores a la otra escuela y por tener sus valores por
arriba de los limites permisibles ya sefialado; y a la escuela 9 de Enero como
escuela no expuesta, por mantener sus valores por debajo de los valores de ia

escuela San Antonio con diferencias bien marcadas.
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Cuadro iV: MEDICIONES DE PM10 EN LLAS ESCUELAS: SAN ANTONIO Y 9
DE ENERO DEL DISTRITO DE SAN MIGUELITO. MARZO Y
ABRIL DE 1998.

Fuente: Mediciones realizadas gracias al apoyo del Instituto Especiaiizado de
Analisis (LE.A)

Unidades en ug/m®

Limite maximo permisible segin la ofganizacién Mundial de la Salud = 50,0
microgramos por metro cabico de aire, como promedio anual.
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Esto se compiementa con las revisiones de ios informes mensuales sobre
las mediciones de las concenfraciones de contaminantes de! aire y por el
informe de monitoreo del aire en la ciudad de Panama, ambos elaborados por el
IEA en 1997 y 1998 en donde se considera al area del Puente de San Miguelito
(al {ado de la escuela San Antonic) el area mas contaminada de la ciudad de
Panama, por lo que cualquier area sera area menos contaminada con refacion a

ella. (anexo 2y 3)

5.2 Descripcion de las caracteristicas generales de los dos
grupos estudiados

Se recolectaron un fotai de 318 encuestas (muestra de estudic) 106 son
expuestos y 212 no expuestos.

Con respecto a las caracteristicas generales estudiadas, podemos
observar que los grupos de edad mas frecuentes fueron los de 8 y 10 afios de
edad.(grafica 1, pag.110). El promedio para el grupo expuesto fue de 8.87 con
una desviacion estandar de 1.61 y para los no expuesto un promedioc de 8.27

con una desviacién estandar de 1.40. (cuadro VI, pag. 109).



Cuadro V. DISTRIBUCION POR EDAD SEG!:!N GRUPOS EXPUESTOS Y NO
EXPUESTOS DE LA POBLACION DE 6 A 10 ANOS DE EDAD
DEL DISTRITO DE SAN MIGUELITO. ANO 1998

Fuente Encuesta apllcada d de las escuelas
San Antenio y 9 de Enero del Bistnto de San Miguelito. Aflo 1888.

Cuadro VI. DESCRIPCION DE LA CARACTERISTICA EDAD SEGUN
MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DE LOS GRUPOS
EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS DE LA POBLACION DE 6 A
10 ANOS DE EDAD DEL DISTRITO DE SAN MIGUELITO. ANO
1998.

ED@-'

Fuente: Encuesta plicada a ios estudiantes de 8 a 10 aflos de edad de las escuelas
San Antonio y 9 de Enero del Distrito de San Miguelito. Afio 1898.
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Grifica 1 DISTRIBUCION PORCENTUAL POR EDAD DE LOS GRUPOS EXPUESTOS Y NO
EXPUESTOS (Escuela San Antonioy Escueia 9 de Enero) DISTRITO DE SAN
MIGUELITO. ANO 1998

" 400 i N

3504 -
30.0 -

25.0+
% 20.0

150+——— -

10.0

50

00~

Esc. San Antonio Esc. 9 de Enero
ESCUELAS

Edad en Afcs ins o7 w8 0% W10

Fuente: Encuestas aplicadas a estudiantes de 6 a 10 afios de edad de las escuelas
seleccionadas

En la escuela San Antonio -area expuesta- se encontrd una distribucion de
49.1% del sexo femenino y 50.9% del sexo masculino, distribucién muy similar a
la escuela 9 de Enero -area no expuesta- con 49.5% y 50.5% respectivamente.

(grafica 2, pag.111)
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Cuadro Vil. DISTRIBUCION POR SEXO SEGUN GRUPOS EXPUESTOS Y NO
EXPUESTOS DE LA POBLACION DE 6 A 10 ANOS DE EDAD
DEL DISTRITO DE SAN MIGUELITO. ANO 1998

SEXO EXPUESTO NO EXPUESTO TOTAL
FREC % FREC % FREC %
FEM. 52 491 105 49.5 157 494
MASC. 54 50.9 107 50.5 161 50.6
TOTAL 106 100.0 212 100.0 318 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de 6 a 10 afios de edad de las escuelas
San Antonio y 9 de Enero del Distrito de San Miguelito. Afic 1998.

Grifica 2 DISTRIBUCION PORCENTUAL POR SEXO DE LOS GRUPOS EXPUESTOS Y NO
EXPUBSTOS (Escuela de San Antonio y Escuela 9 de Enero) DISTRITO DE SAN

MGUELITO. ANO 1958

Esc. San Antonio (expuesta) &ﬁ:sdeEr\eto(mm&da)
ESCURLA

"W Meascuiino B Ferrenino |

Fuente: Encuestas aplicadas a estudiantes de 6 a 10 afios de edad de |as escuelas
seleccionadas
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5.3 Distribucién de las variables de confusion segin los grupos
de estudios

Se investigaron las variables que pudieran estar relacionadas con la
aparicién de afecciones respiratorias pero que para efecto de nuestro estudio se
consideraron variables de confusién. Tratamos de anular su efecto sobre los
resultados escogiendo dos areas lo mas homogéneas posible con condiciones
sociales, demogréaficas, culturales, climaticas y meteorolégicas similares, saivo
con respecto al factor de riesgo objeto de nuestro estudio (exposicion a
contaminacion del aire).

En nuestro estudio consideramos como variable de confusion:

Hacinamiento en la vivienda

e  Hacinamiento en el cuarto del nifio
e Antecedente de contacto con fumador en el cuarto del nifio. (Humo interno}
e Antecedente de cocina con lefia o carbdn. (Humo interno)
s  Antecedentes de animales en la casa
¢  Antecedentes alérgicos o atdpicos

Todas estas variables se consideré que podian estar relacionadas con el
efecto estudiado; el hacinamiento como factor importante en fa transmision de
afecciones respiratorias; el humo interno por tabaquismo intradomiciliario y por
cocinar con lefia o carbén estan considerados fuentes importantes de

contaminacion del aire inferior y estan intimamente relacionados con la
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aparicién de problemas respiratorios, (Zayas 1886 En. ProEco 1997) y los
antecedentes de animales y atopias también se han relacionado con un
aumento en los cuadros respiratorios.

En el Cuadro Vill, pag. 114 se observa la distribucién de estas variables
en forma similar en ambos grupos estudiados (grafica 3, pag. 115) a excepcion
del antecedente de animales en la casa cuyo mayor porcentaje se observa en el
area no expuesta (escuela 9 de Enero), (50.0% en el grupo expuesto y 58.8%
en el no expuesto) condicién mds favorable para el grupo expuesto. El mayor
porcentaje para ambos grupos se observo en el hacinamiento en el cuarto def
nifio con 85% en el grupo expuesto y 82.5% en ios no expuestos.

Al comparar cada grupo con la presencia de estas variables, observamos
que el mayor porcentaje se encuentra en fa no presencia del factor a excepcion
del hacinamiento en el cuarto del nifio, en el que el porcentaje en que estuvo
presente fue mayor, situacidn que se observa en arﬁbos grupos (grafica 3A y 3B
pag. 116}, (expuesto 85% presente y 15% no presente - no expuesto 82.5% y
17.5% respectivamente): y en el caso de la presencia de animales que en el
grupo de expuesto estuvo distribuido 50% presente y 50% no presente y en el

grupo de los no expuestos se distribuyo 59.8% y 40.1% respeclivamente.



Cuadro Vill. DISTRIBUCION DE LOS FACTORES CONSIDERADOS DE
CONFUSION EN NUESTRO ESTUDIO SEGUN GRUPOS
EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS DE LA POBLACION DE 6 A
10 ANOS DE EDAD DEL DISTRITO DE SAN MIGUELITO. ANO
1988

@TJE%]E@ZILE

* Hacinamiento en fa vivienda.

® Hacinamiento en el cuarto donde vive el nifio

¢ Tabaquismo dentro del cuarto donde duerme et nifio

9 Cocina con lefia o con carbén

® Antecedente de vivir con animales

* Antecedentes de cuadros atépicos

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de 6 a 10 afios de edad de las
escuelas San Antonio y 9 de Enero del Distrito de San Miguelito.

Al analizar estas variables estadisticamente {Cuadro X, pag. 117),
calculamos la prueba de Chi cuadrado (X?) y su vaior de p, para constatar que
no hay diferencia significativa en la distribucién de jas variables en ios dos
grupos de estudio, y observamos que todos los factores o variables de confusién
estudiadas presentaron un Chi cuadrado<3.86 y valores de p>0.05 para

comprobar entonces que no existen diferencias significativas. Los valores de
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Chi cuadrado para estas variables oscilan entre 0.01 (antecedentes atdpicos) y
2.81 (antecedentes de animales en la casa), con valores de p entre 0.9238 y
0.0934.

Siendo asi, no consideramos estas variables para un analisis
estratificado, ya que no se encontrd diferencia significativa en la distribucion de
esas variables en los dos grupos estudiados y se descartan inmediatamente

como factores de confusion.

Grifica3 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA PRESENCIA DE FACTORES CONSIDERADOS DE
CONFUSION PARA NUESTRO ESTUDIO EN LA POBLACION EXPUESTA Y NO EXPUESTA
(Escuela San Antonio y Escuela 9 de Enero) DISTRITO DE SAN MGUELITO, ANO 1998

iy =RV < y
HenV HenC TenD CchLoC  Anmdes Atopias
FACTORES

" HenV = Hadmamientoen laViviends
HenC = Hacnamienoend Cuerto del Nifio
TenD = Tabayisroenel Doaitario o Cuarto dal Nifio
CeloC = Antecedentes de Coanar con Lefia o Cabdn
Arimdes = Antecedentes de Wir con Anirdles
Aopias = Aaecedentes de Alengias

Fuerte: Encuestas aplicadas a estudiantes de 6 a 10 afios de edad de las escuelas seleccionadas



Gréfica 3-A: DISTRIBUGION PORCENTUAL DE LA PRESENCIA DE VARIABLES DE
CONFUSIDN PARA NUESTRO ESTUDID, EN LA POBLACION EXPUESTA
(Escuela San Antonio) DISTRITD DE SAN MIGUELITD. AND 1998
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Grafica 3-B DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA PRESENCIA DE VARIABLES DE
CONFUSIDN PARA NUESTRO ESTUDID, EN LA POBLACION ND EXPUESTA
(Escuela 9 Enero) DISTRITO DE SAN MIGUELITD. ANO 1998

% (PORCENTAJES)
1
T
|

- e "/’ S
HenV HenC TenD CclLoC
FACTORES

.

HenV = Hacinamiente en la Vivienda

HenC = Hacinamiento en el Cuarto del Nifio _
TenD = Tabaquismo en el Domitorio o Cuarta del Nifa i. Presencia 0 Ausencia |
Cec L oC = Antecedentes de Cocinar con Lefia o Carbén e '
Animales = Antecedentes de Vhir con Animales

Atopias = Antecedentes de Alergias

Fuente: Encuestas aplicadas a estudiantes de 6 a 10 afios de edad de las escuelas seleccionadas
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Cuadro IX.ANALISIS ES'[ADiSTICOS DE LOS VARIABLES CONSIDERADAS
DE CONFUSION EN NUESTRO ESTUDIO EN LA POBLACION DE
6 A 10 ANOS DE EDAD, EXPUESTA Y NO EXPUESTA DEL
DISTRITO DE SAN MIGUELITO. ANO 1998.

* HMacinamiento en la vivienda.

® Hacinamiento en el cuarto donde vive el nifio
“ Tabaquismo dentro del cuarto donde duerme el nifto

9 Cocina con lefia o con carbén

® Antecedente de vivir con animales

' Antecedentes de cuadros atépicos

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de 6 A 10 afios de edad de las
escuelas San Antonio y 9 de Enero del Distrito de San Miguelito.
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5.4 Distribucion de las variables estudiadas (afecciones
respiratorias) segin los grupos de estudios

Con relacion a la distribucidén de las variables “afecciones respiratorias :
faringitis, rinitis, bronquitis y asma bronquial. (Cuadro X, pag. 119}, en los grupos
expuestos estuvieron presentes en mayor proporcion que en el grupo no
expuesto, esto se observo tanto en el andlisis individual de cada variable, como
en el analisis de la presencia de una 0 mas de ias variables que presentaron
diferencias significativas en su distribucion, o sea el andlisis conjunto “F-B-CA’
(considerado en nuestro estudio como caso positivo de afecciones respiratorias),
en que presentd 34.9% en los expuestos y 17.5% en los no expuestos. El mayor
porcentaje se presenté en la rinitis con 52.8% en ios expuestos y 47.2% en los
no expuestos, pero con poca diferencia entre ambos grupos.

Al analizar cada grupo, se observa que en el grupo de los rio expuestos
todas las afecciones (en individual) estuvieron ausentes eni mayor proporcior
que en los casos en que estuvo presente. En cambio en el grupo de los
expuestos la presencia de las afecciones se distribuye en menor proporcién que
en los casos en que esta ausente, en donde se observan ias mayores
proporciones; en ias faringitis estuvo presente y ausente en igual proporcion
(50.0%), y en las rinitis se presentd en mayor proporcién que en los ausentes
(grafica 4A y 4B, pag. 122). En el andlisis conjunto de las afecciones (F-B-CA)
en que en los expuestos se presentd 34.9% y no se presentd en 65.1% y en los

no expuestos 17.5% y 82.5% respectivamente.



Cuadro X DISTRIBUCION DE LAS AFECCIONES RESPIRATORIAS
ESTUDIADAS EN LA POBLACION DE 6 A 10 ANOS DE EDAD
SEGUN GRUPOS EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS DEL
DISTRITO DE SAN MIGUELITO. ANO 1998,

VAR U - i .
de N{ S

ESAUDIO, M I BT

Eatingitsyg| 53 [BoO0RI 53 [Bo07fl 55 [¥2519 157

i 318

Rinitis 56 50 idreegl 100 ] 112 @524 318

Bronquiti 34 72 [R67S 41 O3l 171 3 318

CrsisIAsmall 24 82 14 14 GIGRE| 198 318

B AX 37 69 318

Total de enc - 06 — 2 ' - 318

*F.B-CA. Presencia de Faringitis y/o Bronquitis y/o Crisis de Asma (Definido

como Caso de afecciones respiratorias). Se excluye la Rinitis por no presentar

diferencias significativas en su distribucion en ambos grupos.

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de 6 A 10 afios de edad de las
escuelas San Antonio y 9 de Enero del Distrito de San Miguelito.

a) Analisis de las incidencias de las variables estudiadas.

En el andlisis de las incidencias de las afecciones en los grupos
estudiados, observamos (Cuadro X|, pag. 121) que las tasas de incidencias
son mayores en el grupc de los expuestos con relacién a las tasas de
incidencia de los no expuestos. Al analizar cada grupo de estudio vemos
que la mayor incidencia tanto en el grupo de los expuesto, como en los no
expuestos la presenté la Rinitis (52.8% y 47.2% respectivamente) y la

menor incidencia en ambos grupos se observo en los cuadros de Crisis
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Asmaética (22.6% y 6.6% en expuesto y no expuesto}, pero con una mayor
diferencia entre los expuestos y no expuestos con relacién a ia rinitis.
Cuando analizamos las variables en conjunto (F-B-CA} se observa una
gran diferencia de las incidencias 34.9% y 17.5% respectivamente en los
grupos expuestos y no expuesto.

Al investigar cada variable por individuai, observamos que la
incidencia de Faringitis en los expuestos fue de 50.0% y en los no expuesto
fue de 25.9% (las tasas mas diferentes entre si); la Rinitis fue de 52.8% y
47.2% respectivamente (las tasas mas semejantes enire si, entre grupo
expuesio y no expuesto); la Bronquitis presenté una incidencia de 32.1%
en el grupo expuesto y 19.3% en el grupo no expuesto, y la Crisis asmatica

22.6 y 6.6% en los grupos expuesto y no expuesto respectivamente.



Cuadro XI TASAS DE INCIDENCIAS DE LAS AFECCIONES RESPIRATORIAS
SELECCIONADAS EN LA POBLACION DE 6 A 10 ANOS DE EDAD,
SEGUN GRUPOS EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS DEL DISTRITO DE
SAN MIGUELITO. ANO 1998.

M VAR | EXPUESTO 1 NOEXPUESIO
De EST FREC TOTAL { FREC | TINC (%) | TOTAL
FARINGITIS 53 50.0 106 55 25,9 212
RINITIS 56 52.8 106 100 47.2 212
BRONQUITIS 34 32.1 106 41 19.3 212
CRISIS ASM. 24 226 106 14 6.6 212
IS S A I —
*F-B-CA 37 349 106 37 17.5 318

. _________________
*F-B-CA: Presencia de Faringitis y/o Bronquitis y/o Crisis de Asma (Definido como Caso
de afecciones respiratorias). Se excluyo la Rinitis por no presentar diferencias
significativas en su distribucion en ambos grupos.
Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de 6 a 10 afios de edad de las escuelas
San Antonio y 9 de Enero del Distrito de San Miguelito

INCIDENCIAS OE LAS AFECCIONES RESPIRATORIAS EN LA FOBLACION
OE 6 A 10 ANOS DE EDAO, EXPUESTA Y NO EXPUESTA {Escuela San Antonio y
Escuela 9 de Enero) DISTRITO DE SAN MIGLELITO. ANO 1998

Graflca 4

m— i

s00 .41 g

M s San Antoniec OFse 9de Inero !

4.0 1

LT S
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Tasa de 1xcidemcis (por 184)

14—

1
!
i

Faringitis Rinigis Bronquitis  Crisis Asmética Todas {(F- R- -
CA)

AFECCIONES

" Fuente: Encuestas apiicadas a estudiantes de 6 a 10 afios de
edad de las escuelas seleccionadas
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Grafica 4-A INCIDENCIAS DE LAS AFECCIONES RESPIRATORIAS, EN LA
PDBLACIDN DE 6 A 10 ANOS DE EDAD EXPUESTA {Escuela San
Antonio) DEL DISTRITD DE SAN MIGUELITO. ANO 1998
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AFECCIONES

Grafica N° 4-B INCIDENCIAS DE LAS AFECCIONES RESPIRATORIAS, EN LA
POBLACION DE 6 A 10 ANQS DE EDAD NO EXPUESTA (Escuela
9 de Enero) DEL DISTRITO DE SAN MIGUELITO. ANO 1998
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Fuente: Encuestas aplicadas a estudiantes de 6 a 10 afios de edad de las escuelas seteccionadas
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b) Analisis estadistico

Con relacion al andlisis estadistico (Cuadro Xli, pag. 125) observamos
al calcular la significacion estadistica que todos a excepcion de ia Rinitis
{Chi cuadrado 0.8 y una p=0.3419) presentaban Chi cuadrado con p
significativas (p<0.05), es por esto, que la Rinitis se excluye del resto de los
analisis. E] mayor valor lo present6 fa Faringitis con un Chi cuadrado de
18.18 y una p=0.00002, luego Crisis Asmatica con un Chi cuadrado de
1722 y con una p=0.00003; la Bronquitis 6.34 con una p=0.01180.
También el andlisis conjunto de éstas afecciones (F-B-CA) presentan un
Chi cuadrado igual a 12.06 con una probabilidad p=0.00053, io que nos
indica que las diferencias observadas en ambos grupos (con relacion a
estas variables en conjunto (F-B-CA) y en individual a excepcién de la
Rinitis), son significativas.

No se encontraron diferencias significativas a un nivel de 0.05 en la
distribucion de los casos de Rinitis, por lo que los resuitados encontrados
pueden ser explicados por el azar.

En el andlisis del riesgo refativo {RR), Cuadro XIl, pag.127, se
observa que todos fueron mayores que 1 {(RR>1). Al analizar
individuaimente cada variable, el mayor riesgo relativo lo presento las Crisis
Asmatica con un valor de 3.43, siguiéndoles en su orden, ia Faringitis con
1.93 y la Bronquitis con 1.66. En el analisis conjunto de las variables (F-B-

CA) el riesgo relativo fue de 2.00. Con estos valores de riesgo relativos
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todos mayor que 1, podemos interpretar como que la variable exposicion a
contaminacién del aire es factor de riesgo de estas afecciones.

Al calcular sus intervalos de confianza (IC) todos (tanto individual
como en conjunto), oscilan entre valores mayores que 1. La Faringitis
presenta un Intervalo de Confianza de 143 a 2.59, la Bronguitis un
intervalo de 1.12 a 2.45 y las Crisis Asmatica con 1.85 a 6.35; y en analisis
giobal (F-B-CA) fue de 1.35 a 2.90, por lo que podemos interpretar que el
factor exposicién a contaminacién del aire representa un factor de riesgo

para estas afecciones tanto individual como en conjunto.



Cuadro Xli DATOS ESTADISTICOS DE LA DISTRIBUCION DE LAS
AFECCIONES RESPIRATORIAS EN LA POBLACION DE 6 A
10 ANOS DE EDAD, EN LOS GRUPOS EXPUESTOS Y NO
EXPUESTOS DEL DISTRITO DE SAN MIGUELITO ANO 1998

0 3419
6 34 00118
0 00003

1 RIBEA - 100053

*F-B-CA Presencia de Fanngitis y/o Brongquiis y/o Crisis de Asma (Definido
como Caso de afecciones respiratonas) Se excluyé ta Rimtis por no presentar
diferencias significativas en su distnbucién en los dos grupos seleccionados
Fuente Encuesta aplicada a los estudiantes de 6 a 10 afios de edad de las
escuelas San Antonio y 9 de Enero del Distnito de San Miguelito

En cuanto al analisis del nesgo que pudiera atnbuirse al factor
exposicion, o sea el denominado nesgo atribuible, observamos, en el
Cuadro XiV, pag 127 que todas las vanables estudiadas presentaron
valores posttivos o sea mayores que O presentando el mayor nesgo
atribuible las Fanngitis con 0 241, luego las Cnsis Asmatica con 0 16, y las
Bronquitis con 0 128 Con refacién a todas las vanables en conjunto (F-B-
CA) el nesgo atnbuible es de 9 175 Estos valores todos positivos (RA>0)
nos inducen a pensar que la eimnacidn del factor de nesgo (exposictén a

contaminacion) disminutria la incidencia de estas afecciones
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Al calfcular los intervalos de conflanza de los riesgos atribuibles,
podemos ver que la Faringitis presenta 0.128 a 0.35; la Crisis Asmatica con
0.074 a 0.247 y la Bronguitis con iC de 0.024 a 0.231, y para todas las
afecciones en conjunto (F-B-CA) los Intervalos de Confianza iC = 0.070 -
0.279. Todos estos intervalos de confianza con valores mayores que 0 ¢
sea valores positivos que podemos interpretar como gue la eliminacién de
nuestro factor de riesgo disminuiria las incidencias de estas tres

afecciones.



Cuadro Xlll. RIESGO RELATIVO (Y SUS INTERVALOS DE CONFIANZA) DE
PRESENTAR LAS AFECCIONES RESPIRATORIAS EN LA
POBLACION DE 6 A 10 ANOS DE EDAD, EN LOS GRUPOS
EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS DEL DISTRITO DE SAN
MIGUELITO. ANO 1998.

*F B-CA Presenc:a de Faringitis ylo Bronguitis y/o C ylo Cns:s de Asma (Det“ mdo como

Caso de afecciones respiratorias)

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes 6 a 10 afios de edad de las escuelas
San Antonio y 9 de Enero del Distrito de San Miguelito.

Cuadro XiV. RIESGO ATRIBUIBLE (Y SUS INTERVALOS DE CONFIANZA) DE
LAS AFECCIONES RESPIRATORIAS SELECCIONADAS EN LA
POBLACION DE 6 A 10 ANOS DE EDAD, SEGUN GRUPOS
EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS DEL DISTRITO DE SAN
MIGUELITO. ANO 1998.

*F-B-CA: Presencia de Faringitis y/o Bronquitis y/o Crisis de Asma (Definido como Caso
de afecciones respiratorias)
Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de 6 a 10 aflos de edad de las escuelas

San Antonio y 9 de Enero del Distrito de San Miguelito.
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Vi. CONCLUSIONES

Podemos concluir a través de nuestro estudio que los estudiantes de 6 a 10
afos de edad investigados de la Escuela San Antonio presentaron mayores
tasas incidencias de Faringitis, Bronquitis y Crisis Asmatica que los
estudiantes de 6 a 10 aflos investigados de ia Escuela 9 de Enero, Faringitis
50.0% expuesto — 25.9% no expuesto; Bronquitis 32.1% y 19.3%, y Crisis
Asmatica 22.6% y 6.6% respectivamente. Encontrandose, a un nivel de
confianza 95% con una p<0.05, diferencias significativas en {a distribucion
de los casos de Faringitis, Bronquitis y Crisis Asmatica (p=0.00002,

p=0.0118 y p=0.00003 respectivamente).

En relacion con la fuerza de asociacién entre la exposiciébn a la
contaminacion del aire y las afecciones respiratorias seleccionadas en
términos de Riesgo Relativo (RR) y sus intervalos de Confianza (IC),
encontramos que lfos estudiantés de la Escueia San Antonio presentaron
mayor riesgo de enfermar de estas afecciones con relacion a tos estudiantes
de la Escuela 9 de Enero, con 343 mayor riesgo de presentar Crisis
Asmatica y un IC de 1.85-6.35; el riesgo de enfermar por Bronquitis fue de
1.93 veces, mas con un [C de 1.12-2.45 y el de Faringitis fue de 1.66 con un
IC de 1.43-2.59. En ei andlisis global de estas afecciones observamos que

estas se presentaron 2.00 veces mas (RR=2.00) en la Escuela San Antonio
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con un IC de 1.35-2.90, por lo que podemos concluir que la exposicién a {a
contaminacion del aire es un factor de riesgo asociado a las aitas
incidencias de las Faringitis, Bronquitis y Crisis Asmatica por individual y a

jas altas incidencias de estas afecciones respiratorias en conjunto (F-B-CA).

La proporcion de estas afecciones que podemos atribuir a la exposicion a la
contaminacion del aire en términos de Riesgo Atribuible (RA) y sus
Intervaios de Confianza (IC), en el caso de las Faringitis fue de 0.241 con un
IC de 0.128-0.35; en las Bronquitis fue de 0.128 con un IC de 0.024-0.231,
en e} caso de ias Crisis Asmatica fue de 0.123 con un IC de 0.074-0.247 y
en el anailisis global (F-B-CA) fue de 0.175 con 1C=0.070-0.279. Todas con
RA>0, i0 que nos indica que 1a eiiminacion del factor de riesgo “exposicion a

confaminacion del aire” disminuira la incidencia de estas afecciones.

La Rinitis, fue ia Gnica variable que no presenté diferencia significativa a un
nivel de 0.05 en su distribucién en ambos grupos de estudio (p=0.3419); por

lo que los resultados encontrados pueden ser explicados por el azar.

Nuestras variables de confusién: hacinamienio en la vivienda, hacinamiento
en el cuarto donde duerme e! nifio, antecedentes de fumar en el cuarto del
nifio, antecedente de cocinar con lefa y/o carbén, presencia de animales en

el hogar y antecedentes de cuadros atopicos, no presentaron diferencias
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significativas en su distrnibucién en los dos grupos estudiados y por lo tanto,

no se constituyen en factores de confusiéon para nuestro estudio.



Vil. RECOMENDACIONES



Vil. RECOMENDACIONES

Es necesario:

1.

Difundir los resultados de la presente investigacién con el fin de que las
autoridades dé salud, junto con las autoridades competentes (Gobierno y
Justicia — Transito etc.), bajo un enfoque de riesgo, prioricen las actividades
encaminadas a dar soiucién o por o menos a disminuir la magnitud y

gravedad del problema.

Promover la participacién comunitaria en los problemas relacionados con la
contaminacion del aire, al iguat que de todos los actores sociales (empresa
privada, organismos no gubernamentaies, las instituciones estatales,
municipios, universidades, sindicatos etc.), e informar, educar y adiestrar a
la sociedad en la labor de proteger el ambiente, incluyendo el tema, en ias

escuelas y universidades.

Establecer una red de informacién a nivel nacional y promover ia vigilancia
ambiental, a través de redes de monitoreo de la calidad del aire en diversos
puntos, e identificando y evaluando las fuentes de contaminacién

existentes.
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Promover la elaboracién del diagnéstico o situacion de la contaminacion del
aire, producida por el transporte y por otras fuentes, en las areas de mayor

poblacién en el pais.

Fomentar que las entidades responsabies planifiquen fa ubicacién de las
areas urbanas, considerando ubicacidon, tamafo y densidad del area
edificada, altura de los edificios, superficie total y distnbucién de las areas
verdes, transito vehicular, anchura de las calles y avenidas, y su relacién

con ios vientos dominantes y la posicién del sol

Prevenir los efectos nocivos de ia contaminacion del aire sobre ia salud de
las personas, ademas por medio de lo ya mencionado, ubicando las
escuelas, los hospitales y los lugares que concentren personas, alejados

de las carreteras, calles y avenidas muy transitadas.

Promover la compra de automdéviles con motores mas eficaces y menos
contaminantes;, promover el uso del fransporie plblico colectivo en las
zonas de mucho trénsito y que las carreteras e industrias se situen fuera de

las zonas céntricas y residenciales

Definir y mantiener en continua revision las normas nacionales de calidad

del aire, en la que ademas de considerar la contaminacién y sus efectos
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sobre la salud de ias personas, consideren los efectos sobre el ciima, la

vegetacian, la vida animal y los distintos materiales.

Promover que el gobiermno tome acciones con el fin de limitar, reducir y
controlar, las emisiones que descargan los sectores del transporte,
energético o industrial en el aire, y fomentar ia realizacién de las acciones
pertinentes, con el fin de disefiar, mejorar y administrar los sistemas de

tréansito y transporte terrestre, desarroilo de redes de caminos ambientales.

Estimular el desarrolio de investigaciones en otras areas que enriquezcan
el conocimiento sobre los efectos de ta contaminacién det aire en la salud
de los hombres, identificando los grupos de alto riesgo y los posibles

factores causales.

UNIVERSIDAD DE PANAMA



Vili. BIBLIOGRAFIA



Viii. BIBLIOGRAFIA

1. LIBROS

ALCALDIA DEL DISTRITO DE SAN MIGUELITO. 1898. Memoria Anual.
Panama, Repubiica de Panama, 132 pags.

ALVAREZ, R. 1894. Salud Publica y Medicina Preventiva. Editorial El
Manual Moderno, S.A. de C.V., Mexico D.F., 391 pags., pag..184.

AGENCIA DE PROTECCION AMBIENTAL DE LOS EEUU, 1996,
Evaluacién y Manejo de Riesgos: Sistema para la toma de
decisiones. Metepec, Mexico, 37 pags.

AMERICAN REVIEW OF RESPIRATORY DISEASE. 1978. Epidemiology
Standadization project. Volumen 6, pags.: 36-53

CENTRO PANAMERICANO DE ECOLOGIA HUMANA Y SALUD.
(OPS/OMS). 1998. Evaluacion Rapida de Fuentes de
Contaminacion de Aire, Agua y Suelo. Secretaria de Desarrollo
Urbano y Ecologia. (SEDVE) Mexico, 119 pags.

COLIMON, KM., 1977. Fundamentos de la Epidemiologia. Bogota,
Colombia, 337 pags.

COREY, 0.G., 1995. Vigilancia en Epidemioiogia Ambiental - Serie
Vigilancia |. Centro Panamericano de Ecologia Humana y Salud,
OPS70MS. Metepec, Mexico, 193 pags.

DEL PUERTO QUINTANA, C. y MOLINA, E. 1982. Contaminacién del Aire
y sus Riesgos para la Salud. En: Contaminacién del Aire y Saiud.
Cuba. Editorial Ciencias Médicas. Colectivo de Autores del instituto
Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia. 129 pags.,
pags. 1-74

DEVER, A. G.. 1991. Epidemiologia y Administracién de Servicios de

Salud. Organizacién Panamericana de la Salud, Organizacion
Mundia! de la Salud. Aspen Publisher, Inc. Pag. 362.

137



138

DIETRICH, SH., 1996. Efectos sobre la Salud y Exposicién de la Poblacion
a Contaminantes del Aire, Aspectos Globales. En: ProEco 1997.
Congreso Mundial sobre Contaminacién del Aire en Paises en vias
de Desarrollo, Costa Rica, Octubre 21-26 de 1996. Memorias —
Volumen i, 390 pags., pag. 92.

DUKE, V. 1996. Calidad del Aire en Ciudad de Panama: Informe
Preliminar de Resuftados. En: ProEco 1997. Congresc Mundial
sobre Contaminacién del Aire en Paises en vias de Desarrollo,
Costa Rica, Octubre 21-26 de 1996. Memorias — Volumen i, 536
pags., pags.: 324 - 329,

DUKE, V. 19898. Contaminantes Atmosféricos Causados por Vehiculos con
Motor de Combustién Interna y su Efecto en la Calidad del Aire.
Panama. Tesis. Universidad de Panama, 115 pags.

ESPINOSA, J. 1996. Proyecto Marena, Materiales y Desechos Peligrosos,
Panama, Replblica de Panamé. USAID-IN.RE NA.RE., pags.. 58-
59,

GARQZ, J.J. 1996. Consecuencias de la Combustion Incompleta en ia
Contaminacién del Aire. En: ProEco 1987. Congreso Mundial sobre
Contaminacion del Aire en Paises en Vias de Desarrollo, Costa
Rica, Octubre 21-26 de 1996. Memorias — Volumen |, 390 pags.,
pags. 69-76.

GILI, M. et al. 1989. Tipos de Estudios Epidemioidgicos. Los Estudios de
Cohortes. En Enfermedades Infecciosas y Microbiclogia Clinica.
Volumen 7, Numero 9.

GOLCHER, I. 1995. Escriba y Sustente su Tesis, Metodologia para ia
investigacion Social. Panama, Servicios Graficos, 166 pags.

GRUTTER, J. 1996. Métodos Eficientes para Reducir ta Contaminacion
Atmostérica Proveniente de Vehiculos; Experiencias de Prokco en
Centro América. En ProEco 1997. Congreso Mundial sobre
Contaminacion del Aire en Palses en Vias de Desarrollo, Costa
Rica, Octubre 21-26 de 1996. Memorias ~ Volumen [, 390 Pags.,
Pags. 374-380.

HENRIQUEZ, F., AGUILAR, O. y CEDENO, G. 1997. Informe del Proyecto
Estudio de la Contaminacién Atmosférica en e! Area Metropolitana
de Panamé. Centro de investigaciones Energéticas y Ambientales.
Panama, 72 pags.



139

IN.RE.NA RE. DE PANAMA. 1991. ECO'92, Informe de la Republica de
Panama ante la Conferencia de las Naciones Unidas sobre Medio
Ambiente y Desarrollo. Panama Centro de Documentacion del
IN.RE.NA RE, noviembre, pags. 29-52.

JENICEK, M. Y CLEROUX, R. 1987. Epidemiologia. Principios - Técnicas -
Aplicaciones. Barcelona, Espania, Saivat Editores, S.A., 393 pags.

LILIENFELD, DAVID E. Y LILIENFELD, ABRAHAM M. 1988. Fundamento
De Epidemiologfa. Estados Unidos, Fondo Educativo
Interamericano, Inc., Manual Moderno. pag.: 184.

MARTINEZ, A, P y ROMEROQO, Y., 1987. Introduccion al Monitoreo
Atmosférico. Centro Panamericano de Ecologia Humana y Salud -
Divisidon de Salud y Ambiente OPS/OMS. Metepec, Mexico, 262

pags.

McMAHON, B. y PUGH, 7. F. 1988. Principios y Métodos Epidemiologicos.
La Prensa Médica Mexicana. Mexico, Pag.: 191,

MEMORANDUM DE COMUN ENTENDIMIENTO. 1996. En Congreso
Mundial sobre Contaminacion del Aire en Paises en Vias de
Desarrolio. En ProEco 1997. Congresc Mundial sobre
Contaminacién del Aire en Paises en Vias de Desarrollo, Costa
Rica, Octubre 21-26 de 1996. Memorias — Volumen 1, 390 Pags.,
Pag.: 1

MILLER, G. T. 1994. Ecologia y Medio Ambiente, México, Grupo Editorial
beroamérica S. A, De C.V., pags. 87-89, 650- 665.

(MIPPE) MINISTERIO DE PLANIFICACION Y POLITICA ECONOMICA.
1997. Determinacién y evalfuacion de las Normas a Regir los Limites
Permisibles de Emisiones Contaminantes para los Sectores:
industrial, Agroindustrial y Transporte.  Documento Téchico.
Panama, 88 pags.

(MIPPE) MINISTERIO DE PLANIFICACION Y POLITICA ECONOMICA.
1897. Determinacion y evaluacion de las Normas a Regir os Limites
Permisibles de Emisiones Contaminantes para los Sectores:
Industrial, Agroindustrial y Transporte. Suplemento del Documento
Técnico. Panama, 151 pags.

(MIPPE/CONAMA) MINISTERIO DE PLANIFICACION Y POLITICA
ECONOMICA y LA COMISION NACIONAL DEL MEDIO AMBIENTE



140

1886. Informe Ambienial de Panama - Perfil Nacional. Panama, 103
pags.

(MINSA) MINISTERIO DE SALUD, PANAMA. 1994. Planeamientos
Politicos y Estratégicos De Salud, Panama. Poligrafica. S.A,,
septiembre, 59 pags.

(MINSA) MINISTERIO DE SALUD OE PANAMA. 1895. Gestién en
Ambiente, Salud y Desarroiio, Panama, Poligrafica, S. A, pags. 54-
68.

{MINSA) MINISTERIO DE SALUD DE PANAMA, SUB DIRECCION
GENERAL DE SALUD AMBIENTAL. 1997. Plan de Accion Nacional
de Salud Ambiental en el Desarrollo Humano Sostenible 1998-
2002. ira. Edicion. Panama, Republica de Panama. Pags. 14-15.

(MINSA) MINISTERIO DE SALUD DE PANAMA. 1997. Propuesta de un
modelo de Atencién para San Miguelito. Panama, Republica de
Panama, pags. 4-5.

MINISTERIO FEDERAL DE COOPERACION ECONOMICA Y
DESARROLLO (BMZ), 1996. Guia de Protecciéon Ambiental. Tomo
1. Alemania, Lengericher Handelsdruckerei Lengerich, pags.443-
447.

MINISTERIO FEDERAL DE COOPERACION ECONOMICA Y
DESARROLLO ( BMZ), Tomo 111. 1996. Guia de Proteccién
Ambiental. Alemania, Lengericher Handelsdruckerei Lengerich,
pags.317-328.

MOLINA, E., BENITO, L vy CABRERA, F. 1982, Asma Bronquial: su
Asociacidon con la Contaminacion Atmosférica y otros Factores
Ambientales. En: Contaminacién del Aire y Salud, Cuba. Editorial
Ciencias Médicas. Colectivo de Autores del instituto Nacional de
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia, Pags. 129, Pags. 93-128.

MORENO, N., 1996. Relacion del Aumento det Material Particuiado con
respecto al incremento de la flota vehicular. En: ProEco 18997
Congreso Mundial sobre Contaminacién del Aire en Paises en vias
de Desarrolio, Costa Rica, Octubre 21-26 de 1996. Memorias —
Volumen |, 536 pags., pag.: 239.

NADAKAVUKAREN, A. 1886. Man and Environment lllinois State
University, E.E.U.U.. Second Edition, 422 pags.



141

ORGANIZACION PANAMERICANA MUNDIAL DE LA SALUD, 1980.
Manual de Calidad det Aire en e Medio Urbanc (Publicacion
Cientifica N° 401). Mexico, Publicaiones Biomédicas y de Salud
OPS/OMS, 117 pags.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 1972. Criterios y Pautas de
Salubridad del Aire en Relacién con cierfos Contaminantes del
Medio Urbano -Serie de Informes Técnicos N° 506. Ginebra, Comite
de Expertos de OMS, 38 pags.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. 1995. Camino Saludable
Hacia un Mundo Sostenible. Pag. 8.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. 1997. Disefio de Programas
de Vigilancia del Aire par Zonas Urbanas e Industriaies (Publicacion
Cientifica N°® 371). Washinton D.C., EE.U.U., 66 pags.

OVIEDO, J. 1996. Desarrollo de Politicas de Combustibles y Normas
Técnicas para Vehiculos Nuevos en el Ecuador. En: ProEco 1997.
Congreso Mundial sobre Contaminacién del Aire en Paises en Vias
de Desarrolio, Costa Rica, Octubre 21-26 de 1996. Memornas —
Volumen |, 390 pags. , pags. 31-34.

PANAMA: 1995. Constitucién Politica de la Repiblica de Panama de 1972
Manfer S.A., Panaméa, Republica de Panama.

PINEDA, E.B. , ALVARADO, DE EL. Y CANALES, DE TF.H. 1994,
Metodologia De La Investigacién. Washington, D.C. Estados Unidos
de América, Organizacién Panamericana De La Salud, 225 pags.

PiZA, T., 1996. Manual sobre Vigilancia Ambiental - Serie Vigilancia 1.
Centro Panamericano de Ecologia Humana y Salud, OPS/OMS,
Fundacién W.K.Kellogg - Manuales Operativos PALTEX Volumen
IV, N® 12, 29 péags.

REINAGA, O., 1985a. Evaluacion Epidemioldgica de Riesgos Causados
por Agentes Quimicos Ambientales. - Epidemiologia IV - Centro
Panamericano de Ecologia Humana y Salud, OPS/OMS, Mexico, 28

pags. .

REINAGA, 0., 1885b. Evaluacidn Epidemiolégica de Riesgos Causados
por Agentes Quimicos Ambientales. - Epidemiologia V - Centro
Panamericano de Ecologia Humana y Salud, OPS/OMS, Mexico, 28

pags.



142

SEDESOL, iNSTITUTO NACIONAL DE ECOLOGIA. Regulacion y Gestion
De Productos, Quimicos en Méxice. Enmarcados Contexto
Internacional, México, D.F., Serie Monografias N° 1, pag.

SENACYT. Julio 1995. Lineamientos Metodolégicos para la Formulacién
de la Ciencia, ia Tecnologia y ta Innovacién. Panamd, Republica de
Panama, pags. 114-118.

VARGAS, L. 1996. Instrumentos Economicos y la Contaminacién del
Aire Urbano en los Paises en Desarrollo: El Caso de los Impuestos
a los Combustibles en Costa Rica. En: ProEco 1997. Congreso
Mundial sobre Contaminacién del Aire en Paises en Vias de
Desarrollo, Costa Rica, Octubre 21-26 de 1886. Memonas -
Voiumen 1, 380 Pags., pags. 8-15.

VEGA G., 1985a Evaluaciéon Epidemiolégica de Riesgos causados por
agentes quimicos ambientales - Generalidades-. Centro
Panamericano de Ecologia Humana y Salud, OPS/OMS, Mexico, 37
pags.

VEGA G., 1885b. Evaluacion Epidemiolégica de Riesgos causados por
agentes quimicos ambientales - Toxicologia if - Centro
Panamericano de Ecologia Humana y Salud, OPS/OMS, Mexico, 41

pags.

VEGA G., 1985¢c. Evaluacién Epidemioi6gica de Riesgos causados por
agentes quimicos ambientales - Toxicologia il -. Centro
Panamericano de Ecologia Humana y Satud, OPS/OMS, Mexico,
198 pags.

WALSH, M. 1896. Control de Contaminacion de Vehiculos Automotores:
Estrategia para el Mejoramiento en Paises en Desarrolio. En:
ProEco 1997. Congreso Mundial sobre Contaminacién deil Aire en
Paises en Vias de Desarroilo. Costa Rica, Octubre 21-26 de 1996.
Memorias — Volumen |, 380 pags., pags. 231-234.

ZORRILLA S. 1998. Introduccion a la Metodologia de la [nvestigacion
México Ediciones Océano S.A., 371 pags., pags. 79-195.

ZUBIZARRETA, AF. 1986. La Aveniura del Trabajo ntelectual, como
estudiar e Investigar, Estados Unidos, Addison Wesley
iberoamericana, S.A., segunda Edicién, 198 pags.



143

2. CONFERENCIAS, CONGRESOS Y REUNIONES.

0.P.S 1995. Reunién Centro Americana Preparatoria para fa Conferencia
Sobre Salud Ambiental En el Desarrollo Humano Sostenible.
Panama, Agosto 10-11 de 1995, pag. 10.

OP.S. y OMS. 1995 Desafios de la Salud Ambiental en Panama
Conferencia Panamencana Sobre Salud y Ambiente en el Desarrolio
Humano Sostenible y la Agenda 21., volumen 3, pags. 50-61.

PRC ECO 1997. Congresc Mundial Sobre Contaminacion del Aire en
Paises en vias de Desarrolio. San José, Costa Rica, Oct. 21-26 de
1996. Memorias - Volumen |. 390 pags.

PRO ECO 1897. Congreso Mundial Sobre Contaminacién de! Aire en
Paises en vias de Desarrollo. San José, Costa Rica, Oct. 21-26 de
1996. Memorias - Voltmen 1li. 536 pags.

3. INFORMACIONES OBTENIDAS EN INTERNET

AGUILAR, O. Efectos sobre la Salud Humana y el Ambiente por la
Combustion de Gasolina sin Piomo. Centro de Investigaciones
Energéticas y Ambientales, Facultad de Ingenieria Mecanica,
Universidad Tecnolégica de Panamé INTERNET. Panama, Rep. De
Panama.

CEPIS/OPS. 1997. Prevencion de la Contaminacion en la Industria Textil.
http://www.cepis.org.pe/eswwwifulltex/epa/pcindtex/texapentt.html

CONTAMINACION ATMOSFERICA. http/wwwealidad del aire.gob.mx/
sima/ddf/contamin.htm

CONTAMINACION ATMOSFERICA Y LA MORTALIDAD
http/dget.insp.mx/satvia/963/contamin

CHILE MEDIO AMBIENTE Y ECOLOGIA1993. Enfermedades
Respiratorias por Contaminacién Atmosférica en Santiago.
file:///Al/barrueto.

CHILE MEDIO AMBIENTE Y ECOLOGIA.1994. Salud Humana y Medio
Ambiente en Chile. hitp://www.chilepac.net/imalcapi3



144

CHILE MEDIO AMBIENTE Y ECOLOGIA 1994, Perspectiva Estratégicas
en Salud y Medio Ambiente http:/www.chilepac.net/ima/martinez

CHILE MEDIO AMBIENTE Y ECOLOGIA.1984. Cambios Globales y salud
Publica. hitp:/iwww.chilepac.net/ima/sanchueza

CHILE QUE PASA. TIEMPOS MODERNOS. 1997. Asesino invisibie.
http //iwww.quepasa.clirevista/1388/31

EPA-CICA.1997. Informacién de Calidad del Aire Fronterizo.
hipp:/learth1.epa.govioar/oagps/cicalairg_s.htlm

EPA.1995. Acid Rain Environmental EHects Factsheet.
htpp:/fearth1.epa.gov/acidrain/efiects/envben.htim

LA EPOCA. 1997. informes Claves sobre Dafos por Contaminacién.
hitp:/iwww.reuna.el/laepoca/1997/08/11/not01

OAQPS-OFFICE OF AIR QUALITY PLANNING AND STANDARDS (EPA).
1996. Measuring Air Quality. The Pollutant Standards Index,
http.//www.epa.gov/oar/oaqpspsi

SALUD. 1996. La Calidad del Aire. http://isa.lsa.com.uy/cronicas/960607/
salud

SEMINARIO PERMANENTE SOBRE MEDIO AMBIENTE Y SALUD. 1995,
Un Nuevo Reto Para la Medicina del Siglo XXL
hitp://www.facmed.unam.mx/publical/gaceta/sep1085/medio

YAHOO-GOVERNMENT:-AGENCIES:INDEPENDENT:ENVIRONMENTAL
PROTECTION (EPA). Agehttp./iwww.yahoo.com/Government/Agen
cie.../Environmentai_Protection_Agency _Epa

UNITED AIR TOXICS WEBSITE. 1997 - Air toxics Regulations Fact
Sheets. http:/ /Iwww.epa.goviuatw/isindex.htmi



IX. ANEXOS



ANEXO 1



PROMEDIOS MENSUALES DE CONCENTRACION DE PM1¢ POR

ESTACIONES DE MONITOREO
ANO 1998
ESTACIONES
MESES U de Sabanas | Pedregal | Chams
Panama
up SA PD CH
Enero 8932 64 2 658
Febrero 77 1 104 80 4
Marzo 809 74 6 74 6
Abril 806 g5 4 911
Mayo 538 52 1 573
Junio 66 8 68 6 688 52 1
Juho 77 4 65 1 104 105
Agosto 862 738 358 308
Septiembre 881 842 616
Octubre 650 50 82
Noviembre 856 45 4 767
Diciembre 833 83 794

Promedios mensuales en pg/m’




PROMEDIOS MENSUALES DE CONCENTRACION DE PM10 POR
ESTACIONES DE MONITOREO

Secinll Badll

Promedios mensuales en ng/m’

ANO 198987
ESTACIONES
MESES U de Sabanas | Pedregal | Chanis
Panama
upP SA PD CH
Enero 44 8 359 635 517
Febrero 62 1 54 6 46 9 738
Marzo 855 56 7 538 58 2
Abnl 60 2 48 2 64 97 67 7
Mayo 61 1 617 46 9
Junio 67 2 84 2 58 2 43 4
Julio 783 92 972 834
Agosto 67 9 86 8 65 1 67 7
Septiembre 80 1 73 58 2 47 8
Octubre 81 848 68 75
Noviembre 81 60 105 111
Diciembre 794 e
L.

781 118 60 2
- o e !




INFORMES MENSUALES
SOBRE CONTAMINACION DEL AIRE EN LAS ESTACIONES
SELECCIONADAS
(INSTITUTO ESPECIALIZADO DE ANALISIS)
ANO 1997

Mes: Enero

ESTACION PARAMETROS Y CONCENTRACIONES*
COD! NOMBRE NO, PM10 Pb Benzenc | Tolueno | Xileno
ub ) Universidad §_ 77 _ .28 36 11

“Sa | Sabanas | 654 359 04 20 3% 0
PD | Pedregal | 485 635 1.0 25 25 0
CcH | Chanis 820 517 08 41 62 36

* Concentraciones en pg/m°

Mes: Febrero
ESTACION PARAMETROS Y CONCENTRACIONES*
COD| NOMBRE NO, | PM10 [ Pb | Benzeno [ Tolueno | Xileno

 hedniversidad | 91 2 O T

g- DA USRS o AR
Sabanas 63.2 54 6

N
i -

Pedregal 40.9 46.9 39 210
Chanis 89.2 73.8 32 62 76
* Concentraciones en pg/m”
Mes: Marzo
ESTACION PARAMETROS Y CONCENTRACIONES*

NOMBRE NO, | PM10 | Pb | Benzeno | Tolueno | Xiieno

_Universidad 4 691 855 18 40 55 0

61 1 A - ' .
Pedregal! 12.8 53.8 1.1 ¢ G G
Chanis 50.3 58.2 0.7 55 62 29

* Concentraciones en pg/m’

" Sabanas




CONTINUACION INFORME MENSUALES:

Mes: Abril

“ ESTACISN H PARAMETROS Y CONCENTRACIONES*

NOMBRE | _ Benzeno | Tolueno | Xileno

Sabanas

Pedregal | 352 6497 31 46 21

Chanis £3.2 67.7 1.0 33 70 18
* Concentraciones en pg/m- _—
Mes: Mayo
ESTACION PARAMETROS Y CONCENTRACIONES*
NOMBRE NO, PM10 Pb Benzeno | Tolueno | Xileno
Universidad 68 45
Sabanas

Pedregal
Chanis

* Concentraciones en ug/m’

Mes: Junio

" ESTACION PARAMETROS Y CONCENTRACIONES*

NOMBRE _ PM10 Pb Benzeno | Tolueno | Xileno
| Universidad

Sabanas

Pedregal
Chanis
* Concentraciones en pgftn




CONTINUACION INFORME MENSUALES:

Mes: Julio
ESTACION

PARAMETROS Y CONCENTRACIONES*

NOC-
75 8

PM10

Pb

Benzeno

Tolueno

Xileno

78, 3

] Eprey i

b

Sabanas 62 6 92 0 1 9
Pedregal 32.4 97.2 20 79 91
Chanis 50.7 83.4 1.9 38 43 a7
* Concentraciones en ng/m
Mes: Agosto
E ESTACION PARAMETROS Y CONCENTRACIONES*
NO, PNI10 Pb Benzeno | Tolueno | Xileno
Sabanas 57.0 86.8 1.8 82 389 563
Pedregal 40.5 65.1 1.0 53 225 444
Chanis 42.2 67.7 14 106 403 524
* Concentraciones en pg/m’
Mes: Septiembre
ESTACION PARAMETROS Y CONCENTRACIONES*
Benzeno | Tolueno | Xileno
89

Sabanas '
Pedregal
Chanis

47.8

* Concentraciones en pg/m”



CONTINUACION INFORME MENSUALES:

Mes: Octubre

ESTACION

PARAMETROS Y CONCENTRACIONES*

Sabanas
Pedregal

187
71 63

0.7

Chanis 3.5 133 103
* Concentraciones en ug/m
Mes: Noviembre
ESTACION PARAMETROS Y CONCENTRACIONES*
Xileno

Sabanas
Pedregal
Chanis

105
111

* Concentraciones en pg/m’

Mes: Diciembre
ESTACION

PARAMETROS Y CONCENTRACIONES*

Xileno

PNT10 Pb Benzeno | Tolueno

Sabanas
Pedregal
Chanis
* Concentracicnes en pg/im
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Monitoreo del Aire
en Calles y Avenidas dela
Ciudad de Panama.

Afios 1997 y 1998.

1Y

Instituto Especializado de Andlisis

Universidad de Panama




Monitoreo del Aire en Ciudad de Panamd

Instituto Especializado de Analisis
Universidad de Panama

La Universidad de Panama, por medio del Instituto Especializado de
Analisis, ha estado ilevando a cabo un estudio sobre la contaminacion del aire en
nuestras calles y avenidas como parte de un acuerdo con la agencia suiza de ayuda
exterior SWISSCONTACT, ya que Panamé participa en el programa
centroamericano de contaminacion urbana PROECO, lo cual se hizo efectivo a
partir de Julio de 1996, es por esta razon que solo se poseen datos parciales de
algunos contaminantes hasta tanto las finanzas permitan la compra del equipo de
andlisis y monitoreo para poder completar la red nacional.

Por lo pronto y cumpliendo parcialmente con el convenio PROECO-IEA se
han establecido cinco puntos para la ciudad de Panama ( ver mapa pagma ), dos de ellos
considerados como puntos fijos, situado uno en la interseccion de mayor aforo
vehicular del pais (Cruce de San Miguelito con >95,000 unidades/dia) y €l segundo
en los predios de la Universidad de Panam4d. E! primero por considerarlo un punto
de suma importancia ya que converge el trafico del area suburbana y es centro
donde el transporie colectivo tiene puntos de inicio, trasbordo y fin de rutas
(piqueras), ademas cuenta con un considerable namero de comercios asi como un
pronto a ser inaugurado hospital, el cual se piensa dara servicio a toda la poblaciéon
suburbana de Panama Este. El segundo punto por la conveniencia de poder revisar
diariamente y sin mayores inconvenienies el equipo de medicion. Los otros puntos
se han establecido a lo largo de la Ciudad y paralelos a la linea anormal de
crecimiento de la misma, esto toma en cuenta que todos los edificios de mas de 3
pisos forman colosales barreras artificiales que hoy estan a lo largo del mar y
avenidas colindantes, los cuales presentan un formidable obstaculo a ia brisa que
del Norte o hacia el Norte refrescaba la Ciudad y por asi decirlo, limpiaba el humo
recirculando el aire metropolitano..

Es indudable que el aumento por ia importacién de vehiculos de segunda en
dudoso estado mecéanico aunado al deterioro del transporte colectivo(casi 18 afios de
edad promedio) y el manejo en desorden que conduce a la formacion de enormes
tranques, han obligado a que nos percatemos que la hora y media que gasta el
residente de Ciudad de Panama en llegar a su destino de trabajo durante las horas
“pico”, a una velocidad calculada de 10.0 kilometros por hora, se hace en un
ambiente donde e} humo y los gases toxicos provenientes de las emanaciones de los
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vehiculos son un factor causal en el deterioro no solo del medio ambiente sino del
organtsmo humano que aspira esta muitiplicidad de contaminantes.

Hs por todo lo anterior que muchos panamefios hoy conocen sobre los
posibles dafios que agentes como el Pilomo en ia gasolina, €l humo del Duesel, el
polvo de la calle, la luvia acida y otros agentes, pueden ocasionar a la salud en
general,

No esta de mas destacar que las enfermedades respiratorias han llegado a
ocupar este afio, segin ¢l Ministerio de Salud, la cuarta posicion entre los factores
causales de muerte en los panamefios.

Debemos sefialar que las mediciones de fos contaminantes solo 1nicid con la
recoleccion de particulas menores de diez (10) micras (PM10) y 1a colocacion de
colectores pasivos para Oxidos de Nitrogeno (NOy) v los hidrocarburos de petroleo
como ¢ei Benceno, el Tolueno y ¢l Xileno (BTX), ademas se colocaron recolectores
de lluvia y polvo. Hoy en dia estamos midiendo el Total de Particulas en Suspension
(TPS), el Monodxido de Carbon (CO) y el Ozono (03).

MONITOREO

Estaciones:

Las estaciones de monitoreo han sido escogidas con €l fin de que se
pueda, con los resultados que se obtengan, disefiar un perfil de la calidad del
aire en la ciudad de Panama y el grado de contaminacion causada por las
emisiones de los vehiculos de combustion interna.

A continuacion una pequefia descripeion de cada una de las estaciones.

UP: Esta es una de nuestras estaciones catalogada como punto fijo ya
que en ella se monitorea diariamente, es considerada una estacion de
contaminacion “mediana-alta” atin cuando se encuentre dentro de los
predios de la ciudad universitaria y cerca de un area verde, lo que
pensamos seria de contaminacion “moderada”, sin embargo con la
coversion de calles y avenidas a flujos de trafico en un solo sentido que
se inicié en septiembre, la misma se esta convirtiendo en “mediana-
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alta”. Iin esta estacion también esta colocado el colector de TPS vy la
unidad de monttoreo de CO.

SM: Esta es nuestra segunda estacién de punto fijo y esta catalogada
como una estacion de contaminaciéon “alta”; se encuentra en el cruce
vehicular de mas alto aforo a nivel nacional , mas de 95,000 vehiculos
por dia, y alrededor se encuentra una terminal de transporte muchos
comercios y un hospital.

PD: Esta estacion esta en un cruce vebicular del area suburbana
proxima al aeropuerto internacional de Tocimen, por donde circulan
mas de 30,000 vehiculos por dia, se considera una estacion de
“moderada” contaminacion.

CH: Estacion situada en la Barriada suburbana de Chanis, es cruce
forzoso de mas de 40,000 vebiculos diariamente pues en este punto
convergen dos avenidas que en horas de la mafiana y de la tarde se
convierten en rutas de una sola via;, hacia el centro de la ciudad en la
mafiana y hacia afuera de la ciudad en las tardes, es también notable
que la mayor parte de los vehiculos que ia utilizan son particulares con
poco movimiento del transporte colectivo o vehiculos pesados. Esta
catalogada como una estacion de contaminacion “moderada”.

SA4: Estacién colocada en una de las principales vias de ia ciudad al
lado de un cuartel de bomberos y un cruce vehicular, la circulacion es
de mds de 20,000 vebiculos por dia y esta catalogada como una
estacion de contaminacion “baja”.

R: Estacidn de referencia situada en un area suburbana en la carretera
que va hacia el lado Atlantico del pais como a 14 kilometros de fa
estacion UP (Universidad) esta catalogada como de contaminacion
(CnuiaT!

AS: Estacion que estara colocada en los predios de la Asambiea
Legislativa del Pais; aparte de cumplir su funcién como “banderilia de



recuerdos” para los legisladores de nuestro pais, la estacion esta
colocada en un area donde terminan algunas de las rutas de transporte
colectivo, se inicia una avenida peatonal, existe una terminal de
transporte y es centro del comercio en el nuevo casco viejo de la
ciudad.
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Los resultados nos permiten ver lo siguiente:
Oxides de Nitrégeno - Noy (NO7)

Para NO, los promedios de tedas las muestras estan cerca
de los 64,0 pg/m3 para 1997 y de 63.4 pg/m3 para el afic de 1998 lo
que las coloca por encima de los 40 ug/m3 el cual es considerado
como ¢l limite maximo permitido por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Si observamos la Grafica No. 1 veremos los promedios
durante los primeros cinco meses del afio1997 y los meses de mayo a
septiembre de 1998 estdn cerca de 75,0 pg/m3, sabemos que ta Unién
Furopea asi como muchos otros paises y organismos tienen este



parametro en revision y se espera que el limite de NOx baje a niveles
de 25-50 ug/m3, esto, de ser asi tornaria los resultados como
verdaderamente peligrosos.
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CONCENTRACION MENSUAL DE NOx POR ESTACION. ANO:1998
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Material Particulado - PM10

El PM10 que hemos medido en todos los puntos, nos
coloca por encima del promedio anual permitido de 50 ;1g/m3 , sin
embargo, en el punto identificado como SM el promedio es de casi
110.0 pg/m3 1o que nos colocaria por encima del promedio anual, y en
cuatro ocasiones el promedio medido en 24 horas para esta misma
locatidad ha sobrepasado el limite méaximo permitido de 150 pg/m3
por 24 horas. Como podemos ver en la grafica el promedio durante
todo el afio ha estado por encima de el limite establecido y ¢l
promedio para todo el aiio de 1997 esta en 75,0 pg/m3 y el del afio
1998 esta en 79,0 ng/m3. Solo tenemos que inferir lo siguiente, si un
estudio de la contaminacion en Chile estimé que una reduccion de
30,0pug/m3 de TPS (equivalente a £ 16,5 pg/m3) equivalia a una
reduccion de 5,000 muertes anuales y 90,000 visitas hospitalarias,
. Cuanto nos ahorrariamos en muertes y costos nosotros?
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Plomo (Pb)

La concentracion de Plomo son preocupantes, las muestras
identificadas como SM coloca la concentracion promedio en 3.0
pg/m3 , el triple del limite permitido que es de 1.0 pg/m?’ , aun
cuando hay que considerar que el muestreo es a nivel de calle y el
cruce de mayor trafico del pais, los resultados deben ser motivo
suficiente para poder desde ya procurar medidas de salud publica
como seria el establecer horario especiales de trabajo para los

miembros del transito que laboran en dicha interseccion.

Las muestras del resto de las estaciones estan todas por

encima de! limite como para ser también motivo de seria preocupacion.
El promedio para todo el afio esta en 1,4 pg/m3.
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Monéxido de Carbon CO

Los resultados de CO son solo para la Estacion locatizada
en la Universidad de Panama va que el monitor por ser pesado (25 K)
ysu costo elevado no permiten la agil movilizacion y/o la ubicacion en
area sin vigilancia policial.

En esta estacion el promedio de medicion para ocho horas
laborables o “habiles” es de aproximadamente 7,3 ppm lo que esta por
debajo del limite de 9,0 ppm que designa como limite maximo
permisible la OPS/OMS, no estd demas recordar que se considera la
estacion  Universidad como de “moderada” contaminacion,
consideramos que otros sitios como la estacion San Miguelito, asi
como la Avenida Central o la Calle Cincuenta bien pueden sobrepasar
los limites permitidos. En la grafica podemos observar como durante
las horas “pico’” aumenta la emision de CO.

Resuitados de Cinco Dias

ppm de CO

11513 MY DeiE™

Bukes INFORIE




ANEXO 3



TECNICA DE MEDICION DEL PM10

(informacion suministrada por el instituto Especializado de Analisis)

| a técnica utilizada en nuestro pafs es la siguiente:

1.

Pesar por triplicado pape! de filtro de fibra de vidrio de treinta
y siete milimetros (37 mm) de diametro y con porosidad de
diez micras (10u), el cual ha estado en un desecador con
control de humedad per un minimo de veinticuatro horas (24
hrs.). Estc debe ser realizado con pinzas para evitar

contaminacion.

Colocacion del filtro pre-pesado en el receptaculo de la torre
de impactacion de particulas (sitic donde se efectua la

separacion de particulas).

Conectar la bomba de succidn (Bomba de Vacio) al restrictor
de paso (restriccion predeterminada a 4 litros por minuto).

Iniciar el periodo de succion per 24 horas.

Después de pasadas las 24 horas recoger el papel filtro, dejar

que el mismo se estabilice en el desecador por 24 horas y



pesar por triplicado nuevamente. Anotar la diferencia de

pesos: (peso inicial - peso final = peso de particulas de PM10)

Calcuiar el volumen total de aire que paso por el filtro.

Calcuiar cantidad de microgramos de PM10 por metro cubico.
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CASETA DE RECOLECCION DE MUESTRAS DE AIRE
UBICADA EN EL AREA DEL PUENTE DE SAN MIGUELITO AL LADO
DE LA ESCUELA SAN ANTONIO

AREA DE
RECOLECCION
DE MUESTRAS



TUBO PARA TOMAS DE MUESTRAS PARA MEDIR PM 10




APARATO PARA MEDIR PM 10
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ESCUELA 9 DE ENERO DEL CORREGIMIENTO
DE AMELIA DENIS DE ICAZA, DISTRITO DE SAN MIGUELITO
(AREA NO EXPUESTA)




ESCUELA 9 DE ENERO DEL CORREGIMIENTO
DE AMELIA DENIS DE ICAZA, DISTRITO DE SAN MIGUELITO
(AREA NO EXPUESTA)




ESCUELA 9 DE ENERO DEL CORREGIMIENTO
DE AMELIA DENIS DE ICAZA, DISTRITO DE SAN MIGUELITO
(AREA NO EXPUESTA)

g W

AREA ALEDANA A LA ESCUELA 9 DE ENERO
POCO TRANSITADA, POCO TRAFICO VEHICULAR



ANEXO 6



ESCUELA SAN ANTONIO DEL CORREGIMIENTO
DE VICTORIANO LORENZO, DISTRITO DE SAN MIGUELITO
(AREA EXPUESTA)




ESCUELA SAN ANTONIO DEL CORREGIMIENTO
DE VICTORIANO LORENZO, DISTRITO DE SAN MIGUELITO
(AREA EXPUESTA)




PUENTE ELEVADO DE SAN MIGUELITO AREA ALEDANA A LA ESCUELA
SAN ANTONIO

ESCUELA SAN ANTONIO



PUENTE ELEVADO DE SAN MIGUELITO AREA ALEDANA A LAESCUELA
SAN ANTONIO

AREA DE GRAN TRAFICO VEHICULAR






PUENTE ELEVADO DE SAN MIGUELITO
ARFEA ALEDANA A LA ESCUELA SAN ANTONIO

ESCUELA SAN ANTONIO

MUCHO TRAFICO VEHICULAR



