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LA SALUD AMBIENTAL
EN EL PERU

ENVIRONMENTAL HEALTH IN PERU

Gustavo F. Gonzales'??2, Kyle Steenland*®

Sr. Editor. Del 28 al 30 de abril de 2014 se llevd a
cabo en Lima una reunion de expertos para presentar
las investigaciones que se desarrollan en Peru sobre
contaminacion del aire, contaminacién del agua y el
impacto del cambio climatico/variabilidad climatica y
su impacto en salud y las prioridades de investigacion
que se pueden establecer en la actualidad. En este
taller participaron investigadores y funcionarios de
costa, sierra, selva y del norte, centro y sur del pais.
Las exposiciones pueden ser visualizadas en http://
geohealthperu.wordpress.com /exposiciones-del-taller/
taller-de-aire/.

Uno de los problemas que se resaltd fue la alta
contaminaciéon de Lima, pues los valores de material
particulado (PM 2,5) estaban por encima de la norma tanto
del Pert (20 ug/m?®) como de la OMS (10 ug/m®). Esto ha
salido a relucir con el informe de OMS () que indica que
Lima tiene la mayor contaminacién del aire exterior por
el PM 2,5 (materia particulada mayor de 2,5 micrones)
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Figura 1. Niveles de PM 2,5 en Lima y Callao. Fuente: OMS ™

de América Latina (38 ug/m?). El mismo reporte muestra
que la zona de Lima Norte es la mas contaminada de
Lima (Figura 1). La medicion de las particulas finas
de 2,5 micrometros o menos de diametro (PM 2,5) es
considerado como el mejor indicador del nivel de riesgos
para la salud derivados de la contaminacion del aire.

Es de notar que en abril de 2014, la OMS publicé un
informe donde se estima que la contaminacién del aire
exterioreraresponsable de lamuerte de unos 3,7 millones
de personas menores de 60 afios a nivel global @, Dado
los hallazgos de la pendiente exposiciéon-respuesta (PM
2,5-muerte) de otros paises @, y el nivel promedio de
PM 2,5 en el aire de Lima en los ultimos 10 afios, en
exceso a la norma de OMS (50 ug/m? frente a 10 ug/m?d),
estimamos que el riesgo relativo de los habitantes de
Lima para la muerte cardiopulmonar seria 1,25. Usando
la férmula para calcular la fraccion atribuible ®, hemos
calculado que en Lima el nivel excesivo de PM 2,5 resulta
en aproximadamente 2300 muertes prematuras anuales.

Ademas, entre las personas que usan combustible de
biomasa en la cocina, como lefia, bosta, o champa,
que representa aproximadamente 10 millones de
personas ®, estimamos que la exposicion a PM 2,5
dentro de las casas (promedio 100 ug/m?®) resulta en
aproximadamente 3000 muertes anuales prematuras
entre adultos, sin contar otro numero no conocido de
muertes entre nifios por enfermedades respiratorias,
principalmente neumonia. El uso masivo de cocinas
mejoradas fue considerado como una solucién a
la contaminacion intradomicilaria; sin embargo, las
evidencias revelan que muchas de las cocinas mejoradas
no logran reducir los niveles de contaminantes a valores
permisibles ©. Esto sugiere la necesidad de evaluar el
impacto en salud en el Peru de las distintas marcas de
cocinas mejoradas implementadas.

En relacién al agua, se hizo hincapié en la necesidad de
dotar agua segura, servicios de eliminaciéon de excretas
y mejorar habitos de higiene para mejorar la salud. Se
evidencié6 la falta de investigacion en Peru del impacto
en la salud de la contaminacién de agua con arsénico.
En relacion al cambio climatico se ha observado en
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los datos existentes una elevaciéon de temperatura de
0,2 °C por década en el Perd. Se ha resaltado que en
las ultimas tres décadas han ocurrido dos megafendome-
nos del nifio y se esta estudiando su posible asociacion
con el cambio climatico.

Es necesario que las universidades e institutos desarrollen
investigaciones sobre la salud ambiental en Peru y que las
instituciones del estado consideren como prioridad el re-
vertir tanto la contaminaciéon como el impacto en salud de
la contaminacion de aire y agua asi como los efectos que
trae y traera a las futuras generaciones el cambio climatico.
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ANALISIS DE MUESTRAS
COMPLEJAS EN ESTUDIOS
POBLACIONALES

ANALYSIS OF COMPLEX SURVEY IN
POPULATION DATA

Rubén Valle'2, Elisa Salvador?2

Sr. Editor. Hemos leido con mucho interés el articulo
de Pajuelo et al. que tuvo como objetivo determinar
la prevalencia de sobrepeso, obesidad y desnutricion
crénica en ninos de 6 a 9 afnos en el Peru. Para tal fin,
los autores realizan un analisis secundario de los datos
de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) de los
anos 2009 y 2010. Aunque los encuentros resultan
muy interesantes al mostrar que la desnutricion crénica
esta disminuyendo y que la obesidad esta aumentando
en la poblacién infantil; hemos notado que el analisis
estadistico de los datos no se ha realizado de acuerdo
al disefio de muestreo complejo del estudio original (.

La ENAHO tiene un muestreo multietapico, estratificado
e independiente de cada departamento del Peru @.
Por lo que para obtener estimados confiables a nivel
poblacional es necesario tomar en cuenta en el analisis el
tipo de muestreo complejo. De no ser asi, los estimados
puntuales e intervalos de confianza no necesariamente
van a reflejar los valores a nivel poblacional. En el
articulo, los autores describen las caracteristicas del
disefio y muestreo del estudio original. Sin embargo, no
precisan si para los calculos del analisis secundario que
llevaron a cabo tomaron en cuenta las caracteristicas
del muestreo complejo, por lo que se entiende que el
analisis se realiz6 como si los datos provinieran de un
muestreo aleatorio simple.

El no tomar en cuenta la informacioén del disefio muestral
puede inducir a errores en la inferencia estadistica y
conclusiones del estudio ©®. Por ejemplo, Cafiizares
et al. realizaron un estudio en el que compararon la
diferencia entre los estimados al asumir un muestreo
aleatorio simple y al tomar en cuenta el disefio de
muestreo complejo. Los resultados mostraron que los
errores estandar fueron menores al asumir el muestreo
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