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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion entre las variables climaticas, temperatura del aire (Ta) y
humedad relativa (HR), y los casos de infecciones respiratorias agudas (IRA) en la
jurisdiccién de la Direccion de Salud | Callao (DISA 1) durante el afio 2001.

Disefio: Estudio observacional analitico transversal.

Lugar donde se realizo el estudio: Provincia Constitucional del Callao.

Caracteristicas de la poblacion y metodologia: Se recolecté la informacion de los
casos de IRA, segun las definiciones del programa de control de IRA del MINSA, de
acuerdo al reporte semanal de vigilancia epidemiolégica para el afio 2001 de la DISA |I.
La informacion de las variables climaticas durante el afio 2001, se obtuvo de la estacion
Chucuito—Callao de la Direccion de Hidrografia y Navegacion de la Marina. La relacion
entre las variables se analiz6 mediante correlacion (coeficiente de Pearson) y regresion
lineal simple y mdltiple, empleando el paquete estadistico SPSS 9.0.

Resultados: Durante el afio 2001, se registré un total de 146 912 casos de IRA en el
Callao, de los cuales 948 (0,64%) fueron Neumonia (no grave 601 y grave 347), 17 753
(12%) fueron SOB-ASMA y 128 211(87,3%) fueron infecciones de vias superiores y
bronquitis (IRA no Neumonia ni SOB-ASMA). Se encontré una correlacion negativa débil
entre Ta y los casos de Neumonia (r=-0.30; p=0,029), una correlacion negativa moderada
entre Ta y los casos de SOB-ASMA (r=-0.614, p?0.001) y una correlacion negativa fuerte
entre Ta y los casos de infecciones de vias superiores y bronquitis (r =-0,818, p?0,001).

No se encontrd correlacion entre HR y los casos de Neumonia (r = -0,067; p=0,64), ni
entre HR y los casos de SOB-ASMA (r=-0,188; p = 0,18) encontrandose una correlacion
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negativa débil entre HR y los casos de infeccion de vias superiores y bronquitis (r=-0,44;
p=0,001). En el analisis bivariado se encontré que los cambios en la Ta explicarian el
64.8% de los casos totales de IRA (r’=64,8%; p<0,0001). En el anélisis multivariado se
observé que los cambios en la Ta y en la HR explicarian el 65,03% de los casos de IRA
(casos IRA = 6476,02 - 327,08*Ta + 26,73*HR ; F=65,03%; p<0,0001), observandose
relacion negativa con la Ta y positiva con la HR.

Conclusion: Existe relaciéon entre los cambios de las variables climaticas y los casos de
IRA, en la provincia del Callao durante el afio 2001, siendo dicha relacién fuertemente
negativa para la temperatura del aire y débilmente positiva para la humedad relativa.

Palabras Clave: Infeccion respiratoria, temperatura, humedad, nifios.

SUMMARY

Background In developing countries respiratory diseases are an important cause of
death, overall in children. Several reports show association of climatic variables with
respiratory diseases, especially of temperature, respiratory diseases are more frequent
during winter, but results are not uniform. We aimed to establish the association of
climatic variables, air temperature and relative humidity, with acute respiratory disease
cases, in children under age 5, in Callao - Peru.

Methods: We performed a crossectional study in the province of Callao in Pert during
2001.The information about the acute respiratory disease (ARD) cases was taken from
the weekly epidemiological report of the Direccion de Salud of Callao, following the
definitions given by the Peruvian Health Ministry in its ARD Control Program, which works
with children before age 5. The information for the climatic variables, air temperature(AT)
and relative humidity(RH), was taken from the Chucuito-Callao Navy Station. The
association of the variables was analyzed by correlation (Pearson’'s Coefficient) and
simple and multiple lineal regressions using the statistical software SPSS 9.0.

Findings: During 2001, there were 146 912 acute respiratory disease cases registered in
Callao, of which 948 (0.64%) were Pneumonia (mild 601 and severe 347); 17 753 (12%)
Obstructive Bronchial Syndrome (OBS)-Asthma; and 128 211 (87.3%) Upper Respiratory
Infections and Bronchitis (ARD not Pneumonia nor OBS-Asthma). A weak negative
correlation was found between Air Temperature and Pneumonia cases (r= - 0.30;
p=0.029); a moderate negative correlation between Air Temperature and OBS-Asthma
cases (r= - 0.614; p<0.001); and a strong negative correlation between Air Temperature
and Upper Respiratory Infections and Bronchitis (r= -0.818); p < 0.001). No correlation
was found between Relative Humidity and Pneumonia cases (r= - 0.067; p= 0.64), nor
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between relative humidity and OBS-Asthma cases (r= -0.188; p=0.18), but there was a
weak negative correlation between Relative Humidity and Respiratory Upper Infections
and Bronchitis (r= -0.44; p= 0.001). Using simple lineal regression we found that the
changes in Air Temperature would explain 64.8% of the total Acute respiratory disease
cases (r’=64.8%; p<0.0001) and the multivariable analysis shows that changes in air
temperature and relative humidity would explain 65.03% of the acute respiratory disease
cases (ARD cases=6476.02 — 327.08 * AT + 26.73 * RH; r’=65.03%; p<0.0001), a
negative association with air temperature and a positive one with relative humidity.
Interpretetion: There is association between changes in climatic variables and acute
respiratory disease cases in Callao during 2001.This association is strongly negative for
air temperature and weakly positive for relative humidity.

Key word: Respiratory infection, temperature, humidity, children.

INTRODUCCION

En los paises en desarrollo, las enfermedades infecciosas siguen siendo las principales
causas de morbi-mortalidad, destacando entre ellas las infecciones del tracto
respiratorio™. De igual forma, se viene reportando un incremento en la prevalencia de
asma y rinitis alérgica en las Ultimas dos a tres décadas®.

A nivel nacional, el Ministerio de Salud creé desde 1987 el programa de control de las
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en nifilos menores de 5 afios, ya que representan
la primera causa de morbilidad y la segunda de mortalidad en este grupo de edad. Por
otro lado, los procesos caracterizados por sibilancias, sindrome obstructivo bronquial y
asma, estan siendo diagnosticados cada vez con mayor frecuencia, los cuales dada su
magnitud y tendencia creciente lo convierte en un problema de salud publica, que afecta
aproximadamente al 10% de la poblacion general y es la enfermedad crénica mas
frecuente en la edad pediatrica, siendo incluidos también en el programa a partir del
dltimo quinquenio (a pesar de no ser enfermedades infecciosas)®.

En la provincia Constitucional del Callao, segun el analisis del perfil epidemioldgico, las

Infecciones Respiratorias Agudas ocupan el primer lugar entre las causas de morbilidad
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general con un 29.80%, porcentaje que se incrementa hasta un 51.45% si estudiamos
s6lo a los menores de 1 afo. En el caso de la mortalidad, la neumonia ocupa el segundo
lugar de carga de mortalidad con un 7.03% mientras que la bronconeumonia el sétimo
lugar con un 3.18%. En el gupo de menores de 1 afio, la nheumonia ocupa la primera
causa de muerte, representando el 23.61% de las defunciones ©.

Entre los factores que incrementan la incidencia de las infecciones respiratorias y asma,
figuran las variaciones en las condiciones ambientales como la temperatura del aire, la
humedad relativa y la polucion ambiental. Cuando se asocian bajas temperaturas con un
aumento de la humedad relativa, se provoca trastornos inflamatorios inespecificos en la
mucosa respiratoria, que llevan a cuadros de rinofaringitis y bronquitis, que pueden
sobre-infectarse®. Méas aln se ha encontrado relacién entre baja temperatura del aire y
aumento en la incidencia de infeccion por el virus Sincicial Respiratorio en nifios®.
Numerosos estudios reportan la asociacion entre variaciones climéticas (temperatura del
aire y humedad) y morbimortalidad por enfermedades respiratorias, cardiovasculares y
cerebrovasculares?®, asi como la asociacién entre contaminacién ambiental e
incremento de la incidencia de asma y enfermedades alérgicas®'**?, siendo los
extremos de la vida (nifios y adultos mayores) los méas afectados®?*. Sin embrago, los
resultados no son uniformes, pudiéndose deber a la interaccién de otros factores como
las caracteristicas socio-econdémicas y culturales de las poblaciones estudiadas, que
tendrian un impacto en las asociaciones mencionadas .

Por lo expuesto lineas arriba, planteamos realizar el presente estudio teniendo como
objetivo establecer la relacion entre las variables climaticas, temperatura del aire y

humedad relativa, y los casos de infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios,

en la provincia del Callao durante el afio 2001.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, analitico, de corte transversal que comprendio el
periodo Enero-Diciembre del 2001.

La poblacion estudiada fueron nifios menores de 5 afios, ya que ésta es la poblacién
objetivo del programa de control de Infecciones Respiratorias Agudas del Ministerio de
Salud del Perq, residentes en la provincia del Callao.

La informacién sobre los casos de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) se tomé de la
Direccion de Epidemiologia de la Direccion de Salud | Callao, a la cual llega el reporte
epidemiolégico semanal de las 59 unidades notificadoras de su jurisdiccion (MINSA,
EsSalud, FFAA y PNP), para el afio 2001 haciendo un total de 52 semanas
epidemiolégicas(SE).

Se definié los casos de IRA segun lo normado por el programa de control de IRA del
Ministerio de Salud, que clasifica los problemas de las vias respiratorias en dos grupos:
1) Problemas de tos y dificultad respiratoria (Neumonia grave, neumonia, bronquitis,
resfrio comdn y sindrome de obstruccion bronquial (SOB-Asma) y 2) Problemas de
garganta (Faringo-amigdalitis aguda supurada y faringitis viral)*®, siendo éstos re-
agrupados para efectos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en tres grupos: 1)
Neumonia; 2) SOB-Asma e IRA; y 3) IRA no Neumonia ho SOB-ASMA (que comprende a
las infecciones de las vias respiratorias superiores y bronquitis), siendo esta ultima
clasificacion la adoptada en el presente estudio.

Se estudiaron 2 variables meteorologicas, temperatura del aire (Ta) y Humedad relativa
(HR), las cuales fueron tomadas segun los registros en la estacion Chucuito-Callao, de la
Direccion de Hidrografia y Navegacion de la Marina, ubicada entre las coordenadas
12°03'30” de latitud Sur y 77°09'00” de longitud Oeste. Dichas variables se registran
horariamente y por periodos diarios mayores de 12 horas continuas, considerandose para
el presente estudio los promedios semanales equivalentes a las 52 semanas

epidemiologicas del afio 2001.
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Analisis Estadistico:

La unidad de analisis en el presente estudio fue la semana epidemiolégica, analizando
las variables casos de IRA (Neumonia, SOB-ASMA e IRA no Neumonia no SOB-ASMA),
temperatura del aire y humedad relativa.

Se definid la variable casos de IRA como cuantitativa discreta (escala de medicion de
razon), temperatura del aire como cuantitativa continua (escala de medicion de intervalo)
y humedad relativa como cuantitativa discreta (escala de medicion de intervalo).

Primero se realizé el analisis descriptivo de las variables del estudio y la elaboracion de
graficos lineales. Posteriormente, la relacion entre casos de IRA con temperatura del aire
y humedad relativa se evalué mediante el coeficiente de correlacion de Pearson y
regresion lineal simple y multiple, fijando el nivel de confianza del 95% (p<0.05). Se cre6
la base de datos en la hoja de calculo Excel para Microsoft Office 2000. El analisis se
realiz6 en los paquetes estadisticos SPSS 9.0 .

Etica:

Al recolectar la informacién de los casos de IRA, de las fichas de notificacion
epidemiologica, no se registrd6 ningun dato que permita la identificacion del paciente,
resguardando la intimidad del individuo y la confidencialidad de la informacién, siguiendo

asi lo establecido en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial®”,

RESULTADOS

En la provincia del Callao durante el afio 2001 se reportaron un total de 146 912 casos de
infecciones respiratorias agudas, de estos 948 (0,64%) fueron Neumonia (no grave 601 y
grave 347), 17 753 (12%) fueron SOB-ASMA y 128 211 (87,3%) fueron infecciones de

vias superiores y bronquitis (IRA no Neumonia ni SOB-ASMA).
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Al analizar la distribucién de los casos de IRA segun semana epidemiol6gica(SE) se
observa la menor incidencia entre las SE 5 y 13 (Febrero—Marzo); hacia las SE 17-18
(inicio de Mayo) empieza el aumento de la incidencia de los casos de IRA llegando a ser
méaxima entre las SE 21 y 30 (Junio-Julio); iniciando su descenso hacia las semanas 45 a
50 (Noviembre-Diciembre)(Grafico 1).

La distribucion segun SE de los casos de Neumonia muestra un incremento en el nimero
de casos entre las SE 18-35 (Mayo-Agosto), con un maximo en la semana 20 (48
casos).En los casos de SOB-ASMA el incremento se presento entre las SE 17-37 (Abril-
Setiembre), con un maximo de 645 casos en la semana 21. Las infecciones de vias
respiratorias superiores y Bronquitis mostraron un incremento de los casos durante un
periodo de tiempo mayor, SE 16-45 (Abril-Noviembre), con una incidencia maxima en la
semana 21 (3802 casos)(Graficol). Debido a la gran diferencia en el nimero absoluto de
casos por tipo de IRA el grafico 1 muestra las curvas del logaritmo del nUmero de casos
de los diferentes tipos de IRA.

Los valores de la temperatura del aire (Ta) media semanal oscila entre los 18 y 15 °C
para el periodo frio (Mayo-Octubre), mientras que para el periodo célido oscila entre 16 y
23°C (Noviembre-Abril); mostrando los méaximos valores entre las semanas 5 a 10
(Febrero-Marzo) iniciando su descenso hacia la semana 17 (inicio de Mayo),
manteniendo los valores mas bajos entre las semanas 20 a 41 (Mayo-Octubre), iniciando

su aumento hacia las semanas 43-45 (Octubre-Noviembre)(Grafico 2).
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Grafico 1: Distribucion del nimero de casos totales y segun tipo de IRA, segin semana
epidemioldgica(SE),Callao-2001.
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Gréfico 2: Distribucién de los casos totales de IRA y Temperatura del aire (Ta), segun
semana epidemiolégica (SE), Callao-2001.
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La humedad relativa promedio presenta valores de 86 y 93% para el periodo calido y 86 y
90% para el de frio presentando valores maximos hacia las semanas 1 a 12 (Enero-

Marzo) y valores minimos entre las semanas 26 a 33 (Junio-Agosto)(Graéfico 3).

Gréfico 3: Distribucion de los casos totales de IRA y Humedad relativa(Hr), segun
semana epidemiologica (SE), Callao-2001.
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Al realizar el andlisis de correlacion se encontré una correlacion negativa débil entre
temperatura del aire y los casos de Neumonia (r= -0.30), siendo ésta significativa
(p=0.029); una correlacion negativa moderada entre temperatura del aire y los casos de
SOB-ASMA (r= -0.614), correlacion significativa también (p?0.001), y una correlacién
negativa fuerte entre temperatura del aire y los casos de infecciones de via respiratoria
superior y bronquitis (r = -0,818; p?0,001)(Tabla 1).

No se encontrd correlacion entre HR y los casos de Neumonia (r = -0.067; p=0.64), ni

entre HR y los casos de SOB-ASMA (r= -0.188; p = 0.18), encontrdndose una correlacion
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negativa moderada entre HR y los casos de infeccibn de via respiratoria superior y

bronquitis (r= -0.44) presentando significancia estadistica (p = 0.001). Tabla 2.

Tabla 1: Correlacion entre Temperatura del aire(Ta) y tipos de IRA, Callao-2001.

Tipo de IRA r p
Neumonia -0.300 0,029
SOB-Asma -0.614 ?0.001

IVS**-Bronquitis -0,818  70.001

*r : Coeficiente de correlacion de Pearson para Ta.

**|\VS: Infeccion de via respiratoria superior.

Tabla 2: Correlacion entre Humedad Relativa(HR) y tipos de IRA, Callao-2001.

Tipo de IRA r p
Neumonia -0.067 0.64
SOB-Asma -0.188 0.18

IVS**-Bronquitis -0.440 0.001

*r = Coeficiente de correlacién de Pearson para HR

**|\VS: Infeccidn de via respiratoria superior.

En el andlisis bivariado, mediante regresion lineal, se encontré que los cambios en la Ta
explicarian el 64.8% de los casos totales de IRA (r°=64.8%), siendo ésta una relacion con

significancia estadistica (p<0.0001)(Gréfico 4).

10
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Al hacer d andlisis segun el tipo de IRA, los cambios en la Ta explicarian el 9,1% de los
casos de Neumonia(p=0.02);el 37.7% de los casos de SOB-ASMA(p<0.001) y el 66.9%
de los casos de infecciones de via respiratoria superior y Bronquitis(p<0.001).

En lo concerniente a humedad relativa, se encontr6 que los cambios en esta explicarian
tan solo el 17% de los casos de IRA, manteniendo su significancia estadistica.(r2=0,17,

p=0.002).(Gréfico 5).

Gréfico 4:Temperatura del aire y casos de IRA, Callao-2001.
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Gréfico 5:Humedad relativa(HR) y casos de IRA, Callao-2001.
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Al hacer el andlisis segun el tipo de IRA, los cambios en la HR explicarian el 19% de los
casos de infecciones de via respiratoria superior y Bronquitis (p<0.001), no
encontrandose asociacion estadisticamente significativa entre los cambios de HR con
Neumonia (r*=0.005; p=0.64) ni con SOB-ASMA (r°=0.04; p=0.18).

En el andlisis multivariado se observé que los cambios en la temperatura del aire y en la
humedad relativa explicarian el 65,03% de los casos de IRA ( IRA = 6476,02 - 327,08*Ta
+ 26,73*HR ; r’=65,03%) teniendo significancia estadistica (p<0,0001).La relacion se
muestra negativa entre los casos de IRA y la temperatura del aire, y positiva entre dichos

casos Y la humedad relativa, pero al analizar la significancia estadistica de cada variable

12
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en la ecuacion, se observé que habia significancia estadistica para la temperatura del
aire (p<0.0001), mas no asi para la humedad relativa (p=0.57), lo que quiere decir que las
variaciones en la humedad relativa no modifican la relacion existente entre la temperatura

del aire y los casos de IRA.

DISCUSION

La atmésfera es un elemento esencial de la Biosfera y por ello una parte fundamental de
cualquier ecosistema terrestre®. Por tal, se debe tener siempre presente los factores
determinantes de ella cuando se quiera estudiar cualquier tipo de patologia en el ser
humano.

La relacion entre el clima y las enfermedades del hombre es una situacion cada vez mas
establecida. Estudios encuentran relacion entre la caida de la temperatura del aire y
aumento en las admisiones por urgencia® y atencion ambulatoria® debido a
enfermedades respiratorias, cardiovasculares y cerebrovasculares.

Esta asociacion se ha estudiado mas en relacion a enfermedades respiratorias, es asi
gue numerosos estudios reportan la asociacién entre factores climaticos, polucion
ambiental y enfermedades respiratorias 141623,

Al analizar nuestros resultados, observamos que el nimero de los casos de IRA
presentan un claro aumento durante los meses de frio, existiendo una fuerte asociacion
inversa entre la temperatura del aire y los casos de IRA. Esto confirma lo presentado en

s®8919) nero a diferencia de estas investigaciones que se basan

multiples investigacione
en reportes de consulta ambulatoria 0 admisiones hospitalarias de algun centro en
particular, nuestro trabajo recoge la informacion de todos los niveles de atencion de salud
de los diferentes sistemas de salud de la provincia del Callao, siendo estos resultados

mMAas representativos para una jurisdiccion estudiada.

13
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Al realizar el andlisis de correlacion para los diferentes tipos de IRA, observamos que las
Neumonias presentan la asociacion mas débil frente a las variables climéaticas. Esto
concuerda con estudios latinoamericanos que reportan un efecto nulo “® o discreto © de
los cambios de temperatura media diaria y el nimero de consultas y admisiones

hospitalarias por infecciones respiratorias bajas en menores de 1 afio.

La correlacion entre SOB-ASMA y temperatura del aire resultd moderada, corroborando
lo encontrado en mdltiples trabajos. Asi, estudios realizado en Gran Bretafia™ *® y EEUU
12 describen el comportamiento estacional de las admisiones hospitalarias y muertes por
asma, siendo ésta mayor durante los meses de Otofio e Invierno. También un estudio
realizado en Cuba sefialé que el decrecimiento de la temperatura promedio diaria se
asociaba con un incremento sincronica diario de consultas por asma bronquial en nifios, y
esta asociacion era independiente de la edad®®.

Se ha estudiado mucho acerca de la influencia de la polucion ambiental sobre las
enfermedades respiratorias, sobre todo asma y demas enfermedades alérgicas. Asi
muchos estudios encuentran relacion entre una concentracién incrementada de
contaminantes del aire tales como el Ozono (O;), radicales 6xido de nitrogeno (ON), y
particulas sedimentables (PM,,) e incremento de la prevalencia de enfermedades
alérgicas y asma™*?. En el presente estudio no se pudo hacer dicho analisis debido a
que en nuestro Pais la Unica institucibn que cuenta con una red de monitoreo de
contaminantes atmosféricos es el Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia
(SENAMHI), el cual estudia datos de particulas soélidas sedimentables en cantidades
mensuales, no pudiéndose diferenciar entre los componentes de dichas particulas, ni
hacer el paralelo con las semanas epidemiolégicas.

En el Perl las variaciones estacionales no son muy marcadas, por lo que podemos
definir 2 periodos durante el afio, uno calido comprendido entre los meses de Noviembre

a Abril (de la 46% a la 172 semana epidemiologica), y un periodo frio comprendido entre

14
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Mayo a Octubre (de la 18?2 a la 452 semana epidemioldgica)®®*”. Esto se corrobora en el
presente estudio, ya que d comportamiento medio de la temperatura del aire y de la
humedad relativa durante el afio 2001 no presentan anomalias con respecto a los
promedios de estas variables obtenidas en el periodo 1971-2000, elaborados en base a

la informacion disponible en el SENAMHI.

En el presente estudio encontramos que la asociacion inversa existente entre los casos
de IRA y humedad relativa es muy débil ,siendo sélo significativa para las infecciones de
via respiratoria alta y bronquitis. Asi mismo, cuando se realizé en andlisis multivariado
observamos que dicha asociaciéon se hizo directa y no significativa, lo cual nos permite
deducir que para la poblacion estudiada practicamente no existe asociacion entre la
humedad relativa y los casos de IRA. Todo esto va de acuerdo a lo publicado por
Abrantes y col., quienes no encontraron correlacion entre la humedad relativa del aire, ya

sea méaxima o minima, y los casos de IRA en nifios menores de 5 afios™,

CONCLUSION

En base a lo anteriormente expuesto, podemos concluir que existe relacién entre los
cambios de las variables climaticas y los casos de infeccién respiratoria aguda en la
provincia del Callao durante el afio 2001, siendo ésta fuertemente negativa para la

temperatura del aire y no significativa para la humedad relativa.
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