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RESUMEN 

Objetivos: Evaluar la variabilidad temporal del Material Particulado (PM10-PM2,5) y su 

asociación con el número de consultas por infecciones respiratorias agudas (IRA) y 

Síndrome Obstructivo Bronquial (Asma) en niños menores de 5 años del distrito de Jesus 

Maria. Metodología: Se utilizaron los informes del Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (INEI) para el Material Particulado; los registros del Servicio Nacional de 

Meteorología e Hidrología (SENAMHI) para las variables meteorológicas y la base de datos 

del Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades (CDC) para 

el IRA y Asma correspondiente al período 2017-2019. Para evaluar el efecto multianual y 

estacional sobre el Material Particulado se utilizó un DCA con arreglo factorial 3*4 y 

Kruskal Wallis, así como también las comparaciones de Tukey y Dunn, según corresponda. 

Se determinó el grado de asociación entre el Material Particulado, variables meteorológicas, 

IRA y Asma mediante la correlación de Pearson y Spearman. Resultados: El año y la 

estación tuvieron un efecto significativo (P < 0,05) sobre el PM10 y PM2,5. En la estación de 

otoño e invierno del año 2019 la asociación entre el PM10 y el número de consultas por IRA 

presentó una correlación positiva alta (P < 0,01; r = 0,648; R2 = 95,65 %), de igual manera 

la asociación entre el PM2,5 y el número consultas por IRA presentó una correlación positiva 

alta (P < 0,01; r = 0,663; R2 = 95,63 %). Conclusiones: El año y la estación tuvieron un 

efecto significativo sobre la concentración del Material Particulado (PM10-PM2,5), además 

el PM10 y PM2,5 se asocia fuertemente con el número de consultas por IRA, y solo el PM10 

se asocia moderadamente con el número de consultas por Asma en niños menores de 5 años 

del distrito de Jesús María.  

Palabras clave: PM10, PM2,5, IRA, Asma, variabilidad temporal.  
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ABSTRACT 

Objectives: To evaluate the temporal variability of Particulate Matter (PM10-PM2.5) and its 

association with the number of consultations for acute respiratory infections (ARI) and 

Bronchial Obstructive Syndrome (Asthma) in children under 5 years of age in the district of 

Jesus Maria. Methodology: Reports from the National Institute of Statistics and Informatics 

(INEI) were used for Particulate Matter; records from the National Service of Meteorology 

and Hydrology (SENAMHI) for meteorological variables and the database of the National 

Center for Epidemiology, Prevention and Disease Control (CDC) for ARI and Asthma 

corresponding to the period 2017-2019. To evaluate the multiannual and seasonal effect on 

Particulate Matter, a DCA with 3*4 factorial arrangement and Kruskal Wallis was used, as 

well as Tukey and Dunn's comparisons, as appropriate. The degree of association between 

Particulate Matter, meteorological variables, ARI and Asthma was determined by Pearson's 

and Spearman's correlation. Results: Year and season had a significant effect (P < 0.05) on 

PM10 and PM2.5. In the autumn and winter season of 2019 the association between PM10 and 

the number of consultations for ARI presented a high positive correlation (P < 0.01; r = 

0.648; R2 = 95.65 %), similarly the association between PM2.5 and the number of 

consultations for ARI presented a high positive correlation (P < 0.01; r = 0.663; R2 = 95.63 

%). Conclusions: The year and season had a significant effect on the concentration of 

particulate matter (PM10-PM2.5), and PM10 and PM2.5 were strongly associated with the 

number of consultations for ARI, and only PM10 was moderately associated with the number 

of consultations for asthma in children under 5 years of age in the district of Jesús María. 

Key words: PM10, PM2.5, ARI, Asthma, temporal variability.  
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CAPÍTULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

La influencia del aire en el desarrollo de la vida ha sido relacionada desde tiempos 

inmemorables (Carrión, 1982); sin embargo, el hombre viene modificando la naturaleza del 

aire y todo hace indicar que no hemos comprendido que “el aire es lo que más se acerca a lo 

inmaterial, es necesario que sea infinito y abundante, y que nunca se agote” (Perrier, 1915, 

p.179). La alteración de la atmósfera por contaminantes es considerado como uno de los 

cuatro jinetes del apocalipsis ambiental cuya problemática global produce un impacto 

negativo a la ecología y la salud de las personas, investigaciones recientes revelan que “siete 

millones de personas mueren cada año por la exposición a las partículas finas contenidas en 

el aire contaminado” (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2018), causando 

enfermedades cardíacas, cáncer de pulmón, derrames cerebrales y enfermedades 

respiratorias (United Nations International Children's Emergency Fund [UNICEF], 2016). 

El acelerado crecimiento demográfico ha traído consigo inversiones urbanas en las ciudades 

de América Latina y el Caribe, donde los índices demuestran que para el año 2030 será la 

segunda región más urbanizada a nivel mundial (United Nations [UN],2018), impactando de 

forma directa en el aumento de contaminantes atmosféricos no biológicos en América Latina 

y el Caribe. Estos contaminantes atmosféricos de origen no biológicos son las que producen 

el mayor número de reacciones negativas a nuestro sistema inmune, siendo estas 

principalmente el PM2,5; PM10, O3, CO, NO2 y SO2 (Rahman et al., 2019), donde el Material 

Particulado es el contaminante que podría provocar las enfermedades respiratorias en niños 

menores de 10 años (Nishikawa et al., 2021), y en adultos mayores de 60 años (Becerra et 

al., 2021). 

A nivel de la región el Perú es considerado como uno de los países donde sus habitantes son 

más vulnerables a contraer enfermedades respiratorias, presentando un alto índice de 

morbilidad y mortalidad debido al factor económico, político, social y ambiental en la que 

se encuentran inmersos (Ministerio de Salud [MINSA], 2018), además de ello la 

centralización socio económica de su capital Lima ha traído consigo un crecimiento 

galopante en sus urbes, todo ello acompañado de la proliferación de vehículos y la 

industrialización; representando un riesgo significativo de contraer enfermedades 

respiratorias por el incremento de fuentes contaminantes (Shi et al., 2021). 
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Los estudios de esta envergadura realizados en el Perú son muy reducidos, de las cuales solo 

se cuenta con investigaciones en la región Cerro de Pasco, el distrito de Ate y la provincia 

de Lima, no habiéndose encontrado estudios en el distrito de Jesús María, es por ello que la 

presente investigación nos dará más alcance de la asociación que existe entre el Material 

Particulado y las enfermedades respiratorias en la atmósfera de Jesús María. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál será la variación temporal del Material Particulado (PM10-PM2,5) y su 

asociación con el número de consultas por enfermedades respiratorias en niños 

menores de 5 años del distrito de Jesus Maria correspondiente al período 2017-2019? 

1.2.2 Problemas específicos 

¿Cuál será la variación temporal del Material Particulado (PM10-PM2,5) presente en 

el aire atmosférico correspondiente al período 2017-2019? 

¿Cuál será la variación del número de consultas por IRA y Asma en niños menores 

de 5 años correspondiente al período 2017-2019? 

¿Cuál será la relación del Material Particulado (PM10-PM2,5) con las variables 

meteorológicas (temperatura, humedad relativa y velocidad del viento) durante las 

estaciones climáticas de otoño e invierno correspondiente al período 2017-2019? 

¿Cuál será la relación del Material Particulado (PM10-PM2,5) con el número de 

consultas por IRA y Asma en niños menores de 5 años durante las estaciones 

climáticas de otoño e invierno correspondiente al período 2017-2019? 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo General 

Evaluar la variación temporal del Material Particulado (PM10-PM2,5) y su asociación 

con el número de consultas por enfermedades respiratorias en niños menores de 5 

años del distrito de Jesus Maria correspondiente al período 2017-2019. 
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1.3.2 Objetivos específicos 

Determinar la variación temporal del Material Particulado (PM10-PM2,5) presente en 

el aire atmosférico correspondiente al  período 2017-2019. 

Determinar la variación del número de consultas por IRA y Asma en niños menores 

de 5 años correspondiente al período 2017-2019. 

Analizar la relación del Material Particulado (PM10-PM2,5) con las variables 

meteorológicas (temperatura, humedad relativa y velocidad del viento) durante las 

estaciones climáticas de otoño e invierno correspondiente al período 2017-2019. 

Analizar la relación del Material Particulado (PM10-PM2,5) con el número de 

consultas por IRA y Asma en niños menores de 5 años durante las estaciones 

climáticas de otoño e invierno correspondiente al período 2017-2019. 

1.4 Justificación del estudio 

La ciudad de Lima, capital del Perú ha mantenido una actividad social y económica muy 

activa debido a su centralización en la última década, presentando en el año 2018 un 

acelerado crecimiento urbanístico acompañado del aumento del número de plantas 

industriales y la aglomeración de vehículos, lo cual generó grandes emisiones de 

contaminantes atmosféricas, ubicando a Lima como una de las 5 ciudades más contaminadas 

a nivel de su atmósfera en Latinoamérica y el Caribe, el cual representa una gran 

preocupación en todo el mundo debido a la influencia directa con la ecología y 

principalmente con la generación de enfermedades de carácter mortal como las 

obstrucciones pulmonares, derrames cerebrales, ataques al corazón, problemas 

cardiovasculares y enfermedades respiratorias. La ciudad de Jesús Maria es uno de los 24 

distritos de la provincia de Lima, donde a la fecha no existen estudios que asocien el Material 

Particulado (PM10-PM2,5) con las enfermedades respiratorias, pese a ser una problemática de 

carácter internacional que la ciencia lo viene tratando con mucho cuidado. Por esta razón, la 

presente investigación contribuirá en la generación de conocimientos teóricos sobre la 

asociación que existe entre el Material Particulado (PM10-PM2,5) y las enfermedades 

respiratorias, aplicando una metodología basado en el análisis temporal y relacional para dar 

respuesta a las hipótesis planteadas en la presente investigación, cuyo resultados serán muy 

beneficiosos para el cuidado en la salud de los niños de Jesús María creando conciencia en 
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las autoridades nacionales para la toma de decisiones en el marco de sus funciones; además 

de ello, se espera que la investigación marque un precedente para futuros estudios en el 

distritos de Jesús María y se pueda replicar en otros distritos del territorio nacional.  

1.5 Delimitaciones del estudio 

A continuación, se presenta las delimitaciones de esta investigación: 

1.5.1 Delimitación espacial 

La presente investigación se encuentra ubicada en el distrito de Jesus Maria de la provincia 

de Lima, cuya coordenada UTM WGS 84 ZONA 18S, Norte (N): 8664188.18 m y Este (W): 

276968.05 m.  

1.5.2 Delimitación temporal 

La investigación estará comprendida por el período correspondiente al 2017-2019. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Dong et al. (2021) en la ciudad de Lanzhou al noroeste de China, asociaron el PM2,5 y las 

enfermedades respiratorias en niños menores de 14 años mediante la regresión de Poisson 

durante el período 2014-2017, donde observaron asociaciones positivas entre el PM2,5 y las 

visitas ambulatorias de niños entre 0 a 14 años de edad, las enfermedades respiratorias 

aumentaron un 2,83% (IC del 95%: 1,80-3,86%) por cada 10 μg/m3 de aumento del PM2,5, 

para los factores meteorológicos temperatura y humedad relativa hubo una asociación 

negativa (P < 0,01) con el PM2,5, el cual se determinó con la Prueba de Spearman. 

Thongphunchung et al. (2021) realizaron su investigación en la Región Metropolitana de 

Bangkok en Tailandia sobre la relación (P < 0,01) entre el PM10 y el PM2,5 con las 

enfermedades respiratorias agudas en niños menores de 14 años de edad en el período 2015-

2018, utilizaron la regresión logística condicional, donde obtuvieron como resultado que el 

aumento de 10 µg/m3 de PM10 es 1,0256 (IC del 95%: 1,0160; 1,0325) y PM2,5 fue de 1,0338 

(IC del 95%: 1,0091; 1,0585). 

Martínez et al. (2020) en la región de Nuble, Chile utilizaron la correlación de Spearman y 

Cross Correlación, para asociar el PM2,5 con las enfermedades respiratorias como IRA alta, 

influenza, neumonía y bronquitis aguda durante el período 2016-2017. Hallándose una 

correlación positiva (P < 0,01) entre el PM2,5 (mayores a 170 µg/m3) sobre los reportes por 

enfermedades respiratorias registrados al día siguiente y al noveno día de ocurrido el 

episodio. 

Ventura et al. (2019) asociaron el PM10 con las enfermedades respiratorias (EPOC y Asma) 

en la ciudad de Cochabamba, Bolivia durante el 2012-2016, para ese propósito se utilizó la 

Prueba de Spearman, donde no se asociación significativa entre el promedio semanal entre 

el PM10 de las tres estaciones de monitoreo de calidad de aire y las enfermedades 

respiratorias (P > 0,05, r = -0,087; P > 0,05, r = 0,000; P > 0,05, r = -0,064) respectivamente. 

También apreciaron una correlación negativa baja entre el promedio semanal de la humedad 

relativa (P < 0,000; r = -0,388) y las enfermedades respiratorias. 
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2.1.2 Antecedentes nacionales 

Davila et al. (2020) relacionaron la concentración del PM2,5 y el número de reportes 

semanales de niños menores de 5 años en los centros de salud por causa de 4 enfermedades 

respiratorias (ALRI, neumonía, bronquiolitis aguda y Asma) en la provincia de Lima durante 

el período 2011-2015 utilizando la regresión Poisson, donde se presenta asociación 

significativa (P < 0,01) en el aumento de 6% para las infecciones respiratorias agudas bajas, 

16-19% para la neumonía y de 10% para el Asma. 

Robles et al. (2019) desarrollaron su investigación en Cerro de Pasco determinando la 

relación del PM10 con las enfermedades respiratorias de niños menores de 5 años y personas 

mayores de 50 años durante el año 2010 y 2016, emplearon el coeficiente de correlación de 

Spearman donde se manifestó una relación significativa (P < 0,05; r = 0,36) en el año 2010 

y (P < 0,01; r = 0,60) en el año 2016. 

Betetta (2019) en su investigación realizada en el distrito de Ate determina la relación del 

PM10 y PM2,5 sobre las enfermedades respiratorias (asma y rinitis-faringitis) en el año 2018, 

donde empleó la prueba estadística de Chi cuadrado de Pearson, y los resultados fueron 

significantes (P < 0,05) a un nivel de confianza del 95%, por lo cual se concluye que el 

Material Particulado influye en los reportes médicos por enfermedades respiratorias.  

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Contaminación Atmosférica 

La contaminación atmosférica es toda variación química que se manifiesta en la atmósfera 

debido a las actividades que realiza la raza humana (Winner, 1994), provocando la emisión 

de sustancias tóxicas que se acumulan y suspenden en la atmósfera, los mismos que son 

perjudiciales para la salud (Daly & Zannetti, 2007), donde el mayor impacto se generaría en 

los países emergentes (Ballester, 2005).  

Para las leyes internacionales y la normativa nacional, los contaminantes atmosféricos son 

de naturaleza química y definen la calidad de aire que respiramos (Organismo de Evaluación 

y Fiscalización Ambiental [OEFA], 2015), la normativa peruana reconoce 10 contaminantes 

químicos principalmente (PM10, PM2,5, H6C6, O3, Pb, H2S, NO2, CO, SO2, y Hg) los cuales 
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dañan la calidad del aire y deben ser monitoreados de forma continua en el territorio nacional 

(Ministerio del Ambiente [MINAM], 2017). 

2.2.2 Material Particulado (PM) 

Se define al Material Particulado como un “conjunto de partículas sólidas y/o líquidas (a 

excepción del agua pura) presentes en suspensión en la atmósfera” (Mészáros, 1999, citado 

en Viana, 2003, p.1), caracterizándose por variar su tamaño y su composición según el lugar 

donde se origina (Ibañez, 2008), regularmente el Material Particulado se compone por la 

mezcla de metales, sustancias salinas, materiales carbonosos, compuestos volátiles y las 

endotoxinas que suelen formar otros compuestos (Soukup & Becker, 2001; Alfaro et al., 

2002; Schlesinger et al., 2006; Billet et al., 2007), su unidad de medida para su respectiva 

regulación a nivel nacional e internacional es el metro cúbico de aire (µg/m3) (OEFA, 2015). 

2.2.3 Clasificación del Material Particulado 

En la actualidad hay muchas formas de clasificar al Material Particulado, sin embargo su 

tamaño aerodinámico es un parámetro importante para medir el efecto en la salud y su medio 

de transporte (Zheng et al., 2002), por consiguiente su clasificación por el tamaño 

aerodinámico del Material Particulado vendría ser la siguiente:  

Partículas Totales en Suspensión (PTS), comprenden un rango de tamaño entre 0,005 

y 100 micrómetros o micras (µm), con capacidad para permanecer suspendidas en el 

aire y no es considerado un indicador confiable para la salud, también tenemos a las 

partícula con diámetro aerodinámico menor a 10 µm (PM10) se les conoce también 

como fracción respirable o inhalable y se considera un indicador confiable de 

exposición a las enfermedades respiratorias, también son denominadas como 

partículas gruesas, finalmente están las partículas con diámetro aerodinámico menor 

a 2,5 µm (PM2,5) que representa un indicador a la salud debido a que pueden penetrar 

en el sistema respiratorio y llegar hasta los conductos más bajos del pulmón 

(alvéolos), se considera también partículas finas. (Secretaría de Medio Ambiente y 

Recursos Naturales [SEMARNAT], 2011, p.15).  

Las otras 2 formas de clasificar al Material Particulado es por su origen, entre ellas tenemos 

a las partículas primarias emitidas a la atmósfera de manera directa y las partículas 

secundarias que tienen su origen en las reacciones químicas que se suscitan en la atmósfera 
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(Ibañez, 2008). La denominación del Material Particulado es representada por la forma 

esferoidal uniforme de la partícula en unidad a su densidad (Garcia et al., 2006), para una 

mejor comprensión observar la Figura 1 presentado a continuación donde se aprecia el 

diámetro de la partícula. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             Nota. Tomado de Wilson & Suh (1997). 

2.2.4 Composición del Material Particulado  

2.2.4.1 Material Particulado fino (PM2,5) 

El Material particulado fino PM2,5 varía su composición y su tamaño según la fuente donde 

se originan estos contaminantes, donde la temporalidad juega un rol importante en su 

dispersión (Querol et al., 2004; Bell et al., 2007). La composición del PM2,5 presenta una 

mezcla de diferentes sustancias químicas líquidas y/o sólidas de naturaleza orgánica e 

inorgánica (Fang et al., 2003; Gu et al., 2011), donde su naturaleza química va depender de 

la fuentes de emisión del contaminante (SEMARNAT, 2011), por lo general son fuentes 

secundarias que reaccionan con los gases de la atmósfera (Finlayson & Pitts, 2000).  

En consiguiente, a modo general, la composición del PM2,5 comprende carbono elemental, 

ion inorgánico, sulfatos, nitratos, amonio, materia orgánica y sal marina (Gu et al., 2011), 

otros estudios demuestran la presencia de aerosoles orgánicos como los Compuestos 

Figura 1. Una distribución de tamaños idealizada de las 

partículas ambientales mostrando los modos fino y grueso. 
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Orgánicos Volátiles e Hidrocarburos Aromáticos Policíclicos dentro de la composición del 

PM2,5, así como también metales pesados (Billet et al., 2007; Quijano et al., 2010). 

2.2.4.2 Material Particulado grueso (PM10) 

El Material Particulado grueso PM10 se encuentra en suspensión en la atmósfera y su 

composición varía de un lugar a otro (Gillies et al., 1999; OMS, 2005), los componentes del 

PM10 son sustancias carbonosas (carbón elemental - materia orgánica), el material del suelo 

y las sustancias inorgánicas como NO3 y NH4 (Celis et al., 2004). Otros estudios como el de 

Mohanraj et al. (2004) dan a conocer que metales (cobre, plomo, zinc, níquel y cadmio) están 

presentes en la morfología del PM10, así como también iones de sulfatos y cloruros (Díaz & 

Páez, 2006). En la Figura 2 podrá notar la comparación del PM10 y PM2,5 asimilado al cabello 

del hombre según su diámetro. 

 

 

 

 

 

 

 

                                 Nota. Tomado de United States Environmental Protection Agency (2021). 

2.2.5 Mecanismo de origen del Material Particulado 

El Material Particulado fino denominado PM2,5 tiene su mecanismo de origen en las fuentes 

primarias o secundarias, mientras que el PM10 en fuentes primarias (Edgerton, 2002; Tanio 

et al., 2005; United States Environmental Protection Agency [USEPA], 2009). Las 

principales fuentes de origen de las partículas provienen del polvo generado en la carretera, 

agricultura, construcción, actividades mineras y la erosión de la corteza terrestre (Juda-

Rezler et al., 2011). 

Figura 2. Comparación del tamaño y componente que 

conforman el Material Particulado. 
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No obstante la industrialización representa la mayor fuente de emisión antrópica (USEPA, 

2009), que se clasifica principalmente en fuente puntual, fuente de área y fuente móvil 

(Ibañez, 2008; SEMARNAT, 2011). Otras fuentes naturales muy aparte de lo ya mencionado 

anteriormente vendría a ser los incendios forestales, las erupciones volcánicas, la ruptura de 

burbujas de aire de la superficie marina y el roció de la vegetación ( Misra et al., 2001; Viana, 

2003; Gu et al., 2011). En la Figura 3 se aprecia la clasificación según la fuente de emisión 

del contaminante. 

 

 

 

 

 

 

                          

                         Nota. Tomado de García (2005). 

2.2.6 Factores Meteorológicos que afectan la concentración del Material Particulado 

La topografía del lugar donde se emiten los contaminantes y los factores climáticos influyen 

en la variabilidad y disposición del Material Particulado (OMS, 2005; Pey, 2007), dentro de 

los factores meteorológicos se encuentra el elemento meteorológico del viento, cuya 

velocidad y dirección contribuye a la dispersión del Material Particulado (Lobo, 2010; 

Arrieta, 2016). Otros factores meteorológicos que repercuten en menor medida la 

variabilidad y la dispersión de la concentración del Material Particulado son la temperatura 

y la humedad relativa (Olaya & Perez, 2006; González & Aristizábal, 2012; Pacsi & Murriel, 

2018). Se puede apreciar en la Figura 4 la dispersión del Material Particulado. 

 

 

Figura 3. Clasificación del tipo de fuente del Material Particulado. 
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                            Nota. Tomado de SENARMAT (2011). 

2.2.7 Efectos del Material Particulado en la salud pública 

El efecto ambiental del Material Particulado ha sido asociada con las enfermedades 

respiratorias y cardiovasculares en muchos estudios epidemiológicos en el transcurso de los 

años (USEPA, 1996), donde el tamaño de las partículas le permite adherirse con mucha 

facilidad al sistema respiratorio (OMS, 2005), los componentes químicos del Material 

Particulado representa un riesgo latente para la salud pública (Brunekreef et al., 1995).  

El Material Particulado fino (PM2,5) por su tamaño es el contaminante primario más letal 

llegando a penetrar el tracto respiratorio, mientras que el PM10 se suele alojar en menor 

profundidad coma la tráquea o los bronquios (Atkinson et al., 2010), generando en la 

población infecciones respiratorias agudas (IRA) como un efecto específico (Viana, 2003). 

En la Figura 5 se observa el ingreso y afectación del Material Particulado a nuestro sistema 

respiratorio. 

 

 

 

Figura 4. Disposición del Material Particulado en suspensión. 
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                                        Nota. Tomado de Rodríguez (2015). 

2.2.8 Infecciones respiratorias agudas (IRA) 

Las infecciones respiratorias agudas “constituyen un complejo grupo de enfermedades 

provocadas por diversos agentes causales que afectan cualquier punto de las vías 

respiratorias” (Suárez, 1991, como se citó en Prieto et al., 2000, p.1), donde la contaminación 

atmosférica representa un factor ambiental que intensifica el aumento de las enfermedades 

respiratorias (Sánchez, 1969), otros factores que también representan riesgos de contraer 

enfermedades respiratorias agudas son la biología humana atreves de la genética, el estilo de 

vida y el sistema sanitario (Huertas Martínez, 2019). La clasificación de las infecciones 

respiratorias se divide en dos específicamente según Dennis y Clyde, a la primera se le 

denomina infecciones respiratorias agudas altas y a la segunda se le denomina infecciones 

respiratorias bajas, según cómo estas afectan estructuras anatómicas localizadas por encima 

de la epiglotis o desde esta hacia abajo (Collantes, 2015), para una mejor comprensión ver 

la Tabla 1 donde se muestra la clasificación de las enfermedades respiratorias según 

Collantes. 

 

  

Figura 5. Afectación del Material Particulado 

en la Salud Pública. 
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Tabla 1. Clasificación de las enfermedades respiratorias agudas. 

Clasificación de las enfermedades respiratorias agudas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Tomado de Collantes (2015). 

2.2.9 Símbolo Obstructivo Bronquial (Asma) 

Es una enfermedad respiratoria “heterogénea definida por la historia de síntomas 

respiratorios (por ejemplo, sibilancias, falta de aire respiratoria, opresión torácica y tos) que 

varían en el tiempo y en intensidad” (Reddel et al.,2021, p.2). La enfermedad suele 

desarrollarse con más frecuencia en niños donde se obstruye las vías aéreas, produciendo 

episodios de sibilancia, tos y dificultad para respirar atentando contra la vida del niño 

(GINA, 2008). 

La enfermedad respiratoria del Asma es causada por factores genéticos y factores 

ambientales que suelen producir los síntomas de la enfermedad, otro factor asociado con 

frecuencia es el aspecto psíquico de las emociones (Barrantes, 2010). El asma se clasifica de 

Infecciones respiratorias agudas altas 

No complicadas Complicadas 

❖ Rinofaringitis aguda  

❖ Faringoamigdalitis con 

ulceraciones o vesículas  

❖ Faringoamigdalitis con 

exudados o membranas 

❖ Adenitis  

❖ Otitis media  

❖ Abscesos periamigdalino y 

retrofaríngeo  

❖ Sinusitis  

Infecciones respiratorias agudas bajas 

No complicadas Complicadas 

❖ Crup infecciosos  

❖ Laringitis espasmódica  

❖ Epiglotitis  

❖ Laringitis (L)  

❖ Laringotraqueítis (LT)  

❖ Laringotraqueobronquitis 

(LTB)  

❖ Bronquitis y traqueobronquitis  

❖ Bronquiolitis  

❖ Atelectasia  

❖ Absceso pulmonar  

❖ Mediastinitis  

❖ Pericarditis  

❖ Neumotórax  

❖ Edema pulmonar  

❖ Traqueítis bacteriana  

❖ Osteomielitis  

❖ Artritis 
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acuerdo a la severidad en intermitentes, leve persistente, moderada persistente y severa 

persistente así se logra dar un mejor manejo en la evaluación inicial, sin embargo no es 

recomendada para el tratamiento porque sigue una postura de opiniones de expertos y no de 

evidencias científicas (Recabarren et al., 2017). En la Figura 6 se podrá observar más 

claramente la clasificación del asma según la gravedad. 

 

 

 

 

 

 

 

                               

                               Nota. Tomado de García & Pérez (2016). 

2.2.10 Estándares Nacionales e internacionales 

El Ministerio del Ambiente dentro de sus políticas ambientales aprobó en el año 2017 la 

actualización de los estándares nacionales para la calidad de aire a nivel nacional con el 

objetivo de proteger y mejorar el ambiente atmosférico, estableciendo para ello una lista de 

contaminantes de carácter primario y secundario donde se garantiza la buena calidad 

atmosférica para aquellos valores por debajo del presente estándar (MINAM, 2017). El 

estándar nacional para la calidad de aire del Material Particulado (PM10-PM2,5) viene 

representado en la siguiente Tabla 2. 

  

Figura 6. En la Tabla X se muestra la clasificación del asma 

según la gravedad valorando la frecuencia de los síntomas. 
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Tabla 2. Estándares nacionales del PM10 y PM2,5. 

Estándares nacionales del PM10 y PM2,5.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Tomado del MINAM (2017). 

A nivel internacional en el año 2021 la OMS ha lanzado sus nuevas directrices de calidad de 

aire, para ello ha consultado a diferentes estudios donde se mide la influencia de la 

contaminación atmosférica en la salud pública, estas guías plantean nuevos estándares para 

prevenir el alto riego de los contaminantes aire y hace un llamado a las autoridades 

nacionales y locales para prevenir, reducir y eliminar la exposición a sustancias peligrosas 

(World Health Organization [WHO], 2021), en la Tabla 3 se describe los nuevos estándares 

internacionales de la OMS.  

  

Parámetro Período Valor Vigencia 
Método de 

Análisis 

Material 

Particulado 

grueso 

(PM10) 

24 horas 
100 

µg/m3 

 

Actualidad 

 

Separación 

Inercial / 

Filtración 

(gravimetría) Anual 
50 

µg/m3 
Actualidad 

Material 

Particulado 

fino 

(PM2,5 ) 

24 horas 
50 

µg/m3 
Actualidad 

Separación 

Inercial / 

Filtración 

(gravimetría) 
Anual 

25 

µg/m3 
Actualidad 
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Tabla 3. Valor Guía para la concentración del PM10 y PM2,5. 

Valor Guía para la concentración del PM10 y PM2,5. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             Nota. Tomado de World Health Organization (2021). 

2.2.11 Índice Nacional de Calidad del Aire (INCA) 

El Índice de Calidad del Aire (ICA) fue adaptado por la Agencia de Protección Ambiental 

como una medida de comparación de los niveles de contaminación atmosférica expresado 

en colores (EPA, 1999; Pineda & Alvarez, 2015), que permite interpretar de una manera 

sencilla la calidad del aire monitoreado (Toro & Marín, 2006), así prevenir los efectos en la 

salud pública que podría generar los contaminantes atmosférico (Environmental Protection 

Agency [EPA], 1999) 

Desde aquel entonces varios países han tomado la normativa internacional y lo han 

introducido a sus normativas nacionales, por su parte el Perú a través del Ministerio del 

Ambiente promulgó la RM. N°181- 2016- MINAM donde redacta su propio INCA, que 

cuenta con cuatro rangos representados por colores, verde (0-50), amarillo (51-100), 

anaranjado (101-500) y el rojo (< 500) todo ello acoplado a 6 de los 10 contaminantes 

estipulado es sus Entandares Nacionales de Calidad de Aire (MINAM, 2016). En la Tabla 4 

se muestran los valores del INCA de la RM. N°181- 2016- MINAM. 

 

 

 

 

 

 

 

Contaminante 
Tiempo 

promedio 

Niveles Guías de la 

Calidad de aire 

Material Particulado 

grueso 

(PM10) 

24 horas 45 µg/m3 

Anual 15 µg/m3 

Material Particulado fino 

(PM2,5) 

24 horas 15 µg/m3 

Anual 5 µg/m3 
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Tabla 4. Valores del Índice Nacional de Calidad del Aire. 

Valores del Índice de Calidad Nacional del Aire. 

 

 

 

  

 

 

               Nota. Tomado de MINAM (2016). 

*VUEC: Valor umbral del estado de cuidado. 

2.3 Definiciones de términos básicos 

Red de monitoreo: Conjunto de estaciones de monitoreo interconectadas en una 

misma zona (Dirección General de Salud Ambiental [DIGESA], 2005).  

Estándar de calidad del aire: La máxima concentración de una sustancia 

potencialmente tóxica que puede permitirse en un componente ambiental durante un 

Período definido (MINAM, 2017). 

Exposición: Interacción entre un agente tóxico y un sistema biológico. Cantidad de 

agente químico o físico particular que llega al receptor (DIGESA, 2005). 

Partículas en suspensión: son representadas como sustancias sólidas o líquidas, de 

naturaleza orgánicas o inorgánicas, dispersas en el aire, procedentes de fuentes 

naturales y artificiales (Aránguez et al., 1999). 

Morbilidad y Mortalidad: Se define como la cantidad de personas que se enferman 

dentro de un período determinado, mientras la mortalidad presenta la característica 

de ser letal contabilizando el número de fallecimientos durante períodos de tiempo 

(Betetta, 2019). 

Elementos meteorológicos: Fenómeno o variable atmosférica que caracteriza el 

estado del tiempo en un lugar y en un momento dado de la temperatura del aire, 

presión, viento, humedad, tormenta eléctrica y niebla (Instituto de Hidrología 

Meteorología y Estudios Ambientales, 2019). 

Calificación Valores del Inca Colores 

Buena 0-50 Verde 

Moderada 51-100 Amarillo 

Mala 101-*VUEC Anaranjado 

*VUEC >*VUEC Rojo 
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Topografía: La Topografía es la ciencia que trata los principios y métodos utilizados 

para determinar las posiciones relativas de puntos de la superficie terrestre (Fuentes 

Guzman, 2012). 

Enfermedades Respiratorias Agudas: Son afecciones del tracto respiratorio superior 

o inferior, generalmente de etiología infecciosa, que pueden producir un espectro de 

enfermedades que van desde infecciones asintomáticas o leves hasta enfermedades 

graves y fatales (OMS, 2007). 

Salud: La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no 

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (OMS, 1946) 

2.4 Hipótesis de la investigación 

2.4.1 Hipótesis general 

La variación temporal del Material Particulado (PM10-PM2,5) se asocia con el número 

de consultas por enfermedades respiratorias en niños menores de 5 años del distrito 

de Jesus Maria correspondiente al período 2017-2019. 

2.4.2 Hipótesis específicas 

El nivel de concentración del Material Particulado (PM10-PM2,5) varía por el efecto 

del año y la estación climática correspondiente al período 2017-2019. 

El número de consultas en niños menores de 5 años por IRA y Asma varían por el 

efecto del año y la estación climática correspondiente al período 2017-2019. 

Las variables meteorológicas (temperatura, humedad relativa y velocidad del viento) 

se relacionan con la concentración del Material Particulado (PM10-PM2,5) durante las 

estaciones climáticas de otoño e invierno correspondiente al período 2017-2019. 

El Material Particulado (PM10-PM2,5) se relaciona con el número de consultas en 

niños menores de 5 años por IRA y Asma durante las estaciones climáticas de otoño 

e invierno correspondiente al período 2017-2019. 
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2.5 Operacionalización de variables 

Tabla 5. Operacionalización de variables e indicadores de la investigación. 

Operacionalización de variables e indicadores de la investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Elaboración propia (2022).

 Variables Definición Conceptual 
Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores Unidad 

Tipo de 

variable 

V
A

R
IA

B
L

E
 

IN
D

E
P

E
N

D
IE

N
T

E
 

Contaminantes 

Atmosféricos 

Primarios 

Contaminantes que son 

emitidos directamente a 

la atmósfera por 

industrias y parque 

automotor (Shah et al., 

2019). 

Esta variable será 

medida teniendo 

en cuenta la 

concentración del 

Material 

Particulado 

Concentración 

del 

contaminante 

primario PM10 

- PM2,5 

PM10 

PM2,5 
µg/m3 

Cuantitativa 

Continuo 

V
A

R
IA

B
L

E
 

D
E

P
E

N
D

IE
N

T
E

 

 

Enfermedades 

Respiratorias 

Infección e inflamación 

aguda sistemática del 

parénquima pulmonar 

producidos por patógenos 

del ambiente (Salas-

López et al., 2019). 

Esta variable será 

medida teniendo 

en cuenta las 

incidencias 

registradas 

Reportes por 

consultas 

Hospitalarias 

IRA Consultas 
Cuantitativo 

Discreta 

Asma Consultas 
Cuantitativo 

Discreta 

Permanencia 

en el distrito 
Edad > 5 años 

Cuantitativo 

Discreta 

V
A

R
IA

B
L

E
 

IN
T

E
R

V
IN

IE
N

T
E

 

 

Factores 

Meteorológico 

Condición atmosférica,  

que en conjunto  

determina el estado del 

tiempo o clima. (Servicio 

Nacional de 

Meteorología e 

Hidrología del Perú, 

2020) 

Esta variable será 

medida teniendo 

en cuenta las 

variables 

meteorológicas  

Variables 

meteorológicas 

de influencia 

temporal 

Temperatura °C 
Cuantitativo 

Continua 

Humedad 

relativa 
% 

Cuantitativo 

Continua 

Velocidad del 

viento 

m/s 

 

Cuantitativo 

Continua 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

3.1 Diseño metodológico 

3.1.1 Tipo de investigación 

La investigación es de tipo aplicativo, donde se ejercen los conocimientos teóricos para la 

mejora de la calidad vida y así contribuir con la construcción de nuevos conocimientos. 

3.1.2 Diseño de investigación 

La investigación presenta un diseño cuasi-experimental de series temporales retrospectivas 

y longitudinales, puesto que los datos fueron obtenidos de registros documentarios del 

Instituto Nacional de Estadística e Informática, el Servicio Nacional de Meteorología e 

Hidrología del Perú y el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de 

Enfermedades. 

3.1.3 Nivel de investigación 

La investigación es de nivel relacional y causal, ya que se obtuvo los estadísticos descriptivos 

según los efectos del año y estación climática, para después asociarlos respectivamente. 

3.1.4 Método de investigación 

El enfoque de la investigación es cuantitativo debido a la recolección de datos del Material 

Particulado, las variables meteorológicas y las enfermedades respiratorias. 

3.2 Población y muestra 

3.2.1 Ubicación 

La investigación se llevará a cabo en el distrito de Jesús María que pertenece a la zona centro 

de Lima Metropolitana, cuya coordenada UTM WGS 84 ZONA 18S, Norte (N): 8678659.4 

m y Este (W): 285303.7 m. En plano de ubicación se encuentra en el Anexo 2. 
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3.2.2 Área, sector y programa 

Según el documento “Códigos Plan Nacional CTI” de la Dirección de Investigación de la 

ANR, la presente investigación corresponde a: 

Área: 03 Ambiental 

Sector: 0301 Biodiversidad y Calidad Ambiental 

Programa: 0301 0012 Estudio de la relación causa efecto de la contaminación Ambiental                        

                    la salud humana. 

3.2.3 Materiales e insumos 

Registros del Material Particulado y las variables meteorológicas 

Registros del número de consultas por enfermedades respiratorias 

Software WRPLOT view-Freewarre  

Software Minitab v.19 

Software IBM SPSS v.25 

Software AutoCAD 

3.2.4. Población y muestra  

La población y muestra no probabilístico discrecional fueron las mismas, contemplando un 

número de 4987 niños menores de 5 años; la cual se determinó teniendo en cuenta la data 

epidemiológica del Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de 

Enfermedades durante las estaciones climáticas de otoño e invierno correspondiente al 

período 2017-2019. 
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3.3 Técnicas de recolección de datos 

Para determinar el efecto del año y la estación climática se recolectaron los datos del PM10, 

PM2,5, IRA y Asma; y se agruparon por cada estación climática (3 meses) correspondiente 

al período 2017-2019. Para establecer las asociaciones entre el PM10, PM2,5, IRA y Asma 

sólo se utilizaron las estaciones climáticas de otoño e invierno correspondiente al período 

2017-2019. De igual manera se utilizó las estaciones de otoño e invierno para determinar las 

asociaciones entre el PM10, PM2,5, temperatura, humedad relativa y velocidad del viento 

correspondiente al período 2017-2019. 

3.4 Técnicas para el procesamiento de la información 

Para analizar el efecto del año y la estación climática sobre el PM10, IRA y Asma se utilizó 

el DCA con arreglo factorial 3*4 y la prueba de Tukey para la comparación de medias. 

Mientras que para analizar el efecto del año y la estación climática en las concentraciones 

de PM2,5 se utilizó la prueba de Kruskal Wallis y la prueba de Dunn para la comparación de 

sus medianas. Se utilizó la correlación de Pearson para establecer las asociaciones entre el 

PM10, humedad relativa e IRA; y la correlación de Spearman para establecer las asociaciones 

entre el PM2,5, humedad relativa, temperatura, velocidad del viento, IRA y Asma. Para el 

análisis de los datos se utilizó el software Minitab v.19 y el software IBM SPSS v.25.  



 

39 

CAPÍTULO IV. RESULTADOS 

4.1 Variación temporal del Material Particulado (PM10-PM2,5) presente en el aire 

atmosférico del distrito de Jesús María 

Para el estudio se utilizó los informes ambientales del INEI donde se obtuvo la base de datos 

del Material Particulado (PM10-PM2,5) medidos por la estación de Monitoreo automático de 

calidad de aire “Campo de Marte” ubicada en el distrito de Jesús María; en la Tabla 6 se 

presentan los resultados del efecto anual y estacional del Material Particulado grueso (PM10). 

El análisis estadístico se encuentra en el Anexo 2. 

Tabla 6. Efecto multianual y estacional sobre el Material Particulado grueso (P10). 

Efecto multianual y estacional sobre el Material Particulado grueso (PM10). 

 

 

 

 

 

 

 

abc Letras diferentes indican diferencia estadística (P < 0,05). 

Se observa en la Tabla 6, el efecto del año y estación sobre el PM10 cuya diferencia 

significativa (P < 0,05) indica que la concentración del PM10 en los años 2017 (38,3 µg/m3), 

2018 (29,2 µg/m3) y 2019 (25,5 µg/m3) fueron diferentes. En las estaciones de otoño (33,1 

µg/m3), invierno (31,4 µg/m3) y primavera (33,4 µg/m3) no se encontró diferencia 

significativa (P > 0,05); sólo la estación de verano (25,9 µg/m3) presentó diferencia 

significativa (P < 0,05). Se infiere entonces que el nivel de concentración del PM10 en el 

distrito de Jesús María se alteró con el cambio de la estación climática de verano a otoño. 

  

Año N Media 
Error 

Estándar 
Estación  N Media 

Error 

Estándar 

2017 46 38,3a 0,82 verano  32 25,9b 0,99 

2018 47 29,2b 0,81 
otoño   36 33,2a 0,93 

invierno  36 31,4a 0,93 

2019 46 25,5c 0,82 primavera  35 33,4a 0,94 
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En la Figura 7 se puede apreciar que el efecto simple del nivel de concentración del Material 

Particulado grueso (PM10) en las estaciones climáticas de verano, otoño e invierno suele 

disminuir; no obstante, la estación climática de primavera presentó una concentración 

anómala en el año 2018; esto podría deberse a la influencia de las variables meteorológicas. 

En los efectos cruzados se observa la diferencia significativa estacional para cada año; esto 

podría deberse a la topografía del lugar y la actividad antrópica que son determinantes en la 

suspensión del Material Particulado grueso (PM10) en el distrito de Jesús María.    

 

 

 

 

 

 

 

 

                    

                   Nota. Elaboración propia (2022). 

Se observa en la Figura 8 los valores del PM10; donde las 4 estaciones climática sobrepasan 

muy fácilmente el estándar anual de la OMS correspondientes al período 2017-2019; sin 

embargo, la concentración del PM10 no sobrepasa el estándar nacional del ECA en ninguna 

de las 4 estaciones climáticas de los 3 años. Se encontraron los mayores niveles de 

concentración del PM10 en las 4 estaciones climáticas del año 2017. 

  

Figura 7. Gráfica de interacción del Material Particulado 

grueso PM10 correspondiente al período 2017-2019. 
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                                     Nota. Elaboración propia (2022). 

En la Tabla 7 se presentan los resultados del efecto anual y estacional del Material 

Particulado fino (PM2,5). El análisis estadístico se encuentra en el Anexo 3. 

Tabla 7. Efecto multianual y estacional sobre el Material Particulado fino (PM2,5). 

Efecto multianual y estacional sobre el Material Particulado fino (PM2,5). 

 

 

 

 

 

 

               ab Letras diferentes indican diferencia estadística (P < 0,05). 

Se observa en la Tabla 7, el efecto del año del PM2,5 cuya diferencia significativa (P < 0,05), 

indica que el nivel de concentración del PM2,5 en el año 2017 (11,8 µg/m3), 2018 (19,3 

µg/m3) y 2019 (20,2 µg/m3) son diferentes. El efecto estacional presentó diferencia 

significativa (P < 0,05) en la estación de verano (11,9 µg/m3); no se encontró diferencia 

significativa (P > 0,05) en las estaciones de otoño (18,2 µg/m3), invierno (20,2 µg/m3) y 

primavera (20,6 µg/m3) correspondiente al período 2017-2019. Se infiere entonces que en el 

cambio de estación de verano a otoño se suscitó la alteración del nivel de concentración del 

PM2,5. 

Año N Mediana Estación N Mediana 

2017 39 11,8a verano 32 11,9b 

2018 47 19,3b 
otoño  36 18,2a 

invierno 36 20,2a 

2019 46 20,2b primavera 28 20,6a 

Figura 8. Comparación del PM10 con los estándares 

de calidad del aire para cada estación climática   

correspondiente al período 2017-2019. 
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                         Nota. Elaboración propia (2022). 

Se observa en la Figura 9 que los valores del PM2,5 en las 4 estación climática sobrepasan 

muy fácilmente el estándar anual de la OMS correspondientes al período 2017-2019; sin 

embargo, los valores de concentración del PM2,5 no sobrepasan los estándares de la 

normativa anual del ECA en ninguna de las 4 estaciones de los 3 años.  

4.2 Variación del número de consultas por enfermedades respiratorias en niños 

menores de 5 años del distrito de Jesús María 

Para la estimación del número de consultas por enfermedades respiratorias en niños menores 

de 5 años se utilizó la base de datos del Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y 

Control de Enfermedades del MINSA. En la Tabla 8 se presentan los resultados del efecto 

anual y estacional del número de consultas por IRA en niños menores de 5 años. El análisis 

estadístico se encuentra en el Anexo 4. 

 

  

Figura 9. Comparación del PM10 con los estándares 

de calidad del aire para cada estación climática   

correspondiente al período 2017-2019. 
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Tabla 8. Efecto multianual y estacional sobre el número de consultas por IRA. 

Efecto multianual y estacional sobre el número de consultas por IRA. 

 

 

 

 

 

 

 

              abc Letras diferentes indican diferencia estadística (P < 0,05). 

Se observa en la Tabla 8, el efecto multianual del número de consultas por IRA en niños 

menores de 5 años, cuya diferencia estadística significativa (P < 0,05) indica que el número 

de consultas por IRA en cada año resultó ser diferente. El número de consultas por IRA en 

primavera fue el mismo que se obtuvo en invierno y otoño; solo la estación climática de 

verano presenta diferencia significativa (P < 0,05) con las demás estaciones.  

 

 

 

 

 

 

 

                                   Nota. Elaboración propia (2022). 

 

  

Año N Media 
Error 

Estándar 
Estación N Media 

Error 

Estándar 

2017 48 66,9a 1,70 verano 36 40,0c 1,96 

2018 48 54,5b 1,70 
otoño  36 66,2a 1,96 

invierno 36 57,2b 1,96 

2019 48 46,6c 1,70 primavera 36   60,6a b 1,96 

Figura 10. Variación multianual según la estación 

climática para el número de consultas por IRA en el 

distrito de Jesús María. Período 2017-2019. 
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Se observa en la Figura 10 la variación multianual del número consultas por IRA en niños 

menores de 5 años, donde se registró el mayor número de consultas por IRA en la estación 

de otoño y el menor número de consultas se registró en la estación de verano correspondiente 

al período 2017-2019. 

En la Tabla 9 se presentan los resultados del efecto anual y estacional del número de 

consultas por Asma. El análisis estadístico se encuentra en el Anexo 5. 

Tabla 9. Efecto multianual y estacional sobre el número de consultas por Asma. 

Efecto multianual y estacional sobre el número de consultas por Asma. 

 

 

 

 

 

 

 

 

              ab Letras diferentes indican diferencia estadística (P < 0,05). 

Se observa en la Tabla 9, el efecto multianual del número de consultas por Asma en niños 

menores de 5 años, cuya diferencia estadística significativa (P < 0,05) indica que el número 

de consultas por Asma en cada año resultó ser diferente. El número de consultas por Asma 

en primavera fue el mismo que se obtuvo en invierno y otoño; la estación de verano presenta 

diferencia significativa (P < 0,05) con la estación de otoño. Se observa en la Figura 11 la 

variación multianual del número consultas por Asma en niños menores de 5 años, donde se 

registró el mayor número de consultas por Asma en la estación de otoño y el menor número 

de consultas se registró en la estación de verano correspondiente al período 2017-2019. 

 

 

 

  

Año N Media 
Error 

Estándar 
Estación N Media 

Error 

Estándar 

2017 48 8,1a 0,47 verano 36 5,1b 0,54 

2018 48 7,0a 0,47 
otoño  36 8,6a 0,54 

invierno 36  6,5b  0,54 

2019 48 5,4b 0,47 primavera 36   7,0a b 0,54 
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                     Nota. Elaboración propia (2022). 

4.3 Estadísticos descriptivos del PM10, PM2,5, temperatura, humedad relativa, 

velocidad del viento, IRA y Asma de otoño e invierno 

Tabla 10. Estadísticos descriptivos del Material Particulado (PM10-PM2,5) durante las estaciones de otoño e invierno correspondiente al período 2017-2019. 

Estadísticos descriptivos del Material Particulado (PM10-PM2,5) durante las 

estaciones de otoño e invierno correspondiente al período 2017-2019. 

 

 

 

 

 

             Nota. Elaboración propia (2022). 

En la Figura 12 se puede apreciar los promedios semanales del Material Particulado grueso 

(PM10), donde los valores de las 12 semanas de ambas estaciones climáticas sobrepasan el 

estándar de la OMS en los 3 años; sin embargo, solo la semana 8 (51,2 µg/m3) y semana 12 

(51,9 µg/m3) de la estación climática de invierno del año 2018 superaron el estándar anual 

del ECA. 

  

Variable Media 
Desviación 

Estándar 
Mínimo Máximo 

PM10 32,3 7,6 15,8 51,9 

PM2,5 19,1 6,3 10,0 33,5 

Figura 11. Variación multianual según la estación 

climática del número de consultas por Asma en el 

distrito de Jesús María. Período 2017-2019. 
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                      Nota. Elaboración propia (2022). 

En la Figura 13 se observa los promedios semanales del Material Particulado fino (PM2,5), 

donde los valores de las 12 semanas sobrepasan el estándar anual de la OMS en los 3 años. 

Cabe indicar que las semanas 8, 10 y 11 (27,5; 33,5 y 30,8 µg/m3) del año 2018, al igual que 

las semanas 8, 9, 10, 11 y 12 (27,1; 28,3; 29,3; 27,8 y 27,6 µg/m3) del año 2019 de la estación 

climática de otoño sobrepasaron el estándar del ECA anual. Finalmente se observa también 

en la estación de invierno que solo las semanas 1, 3, 6, 7 y 12 (28,9; 27,6; 25,6; 25,5 y 28,0 

µg/m3) del año 2018, al igual que la semana 8 y 9 (26,1 y 25,7 µg/m3) del año 2019 

sobrepasaron el estándar del ECA anual.  

  

Figura 12. Promedios semanales del PM10 presente 

en el aire atmosférico del distrito de Jesús María 

durante las estaciones de otoño e invierno. Período 

2017-2019. 
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                                  Nota. Elaboración propia (2022). 

Tabla 11. Estadísticos descriptivos de las variables meteorológicas durante las estaciones de otoño e invierno correspondiente al período 2017-2019. 

Estadísticos descriptivos de las variables meteorológicas durante las estaciones de 

otoño e invierno correspondiente al período 2017-2019. 

 

 

 

 

 

 

               Nota. Elaboración propia (2022). 

  

Variables climáticas Media 
Desviación 

Estándar 
Mínimo Máximo 

Temperatura 18,2 2,5 14,6 23,9 

Humedad relativa 84,5 3,8 75,4 90,5 

Velocidad del viento 2,5 0,3 1,1 2,7 

Figura 13. Promedios semanales del PM2,5 presente 

en el aire atmosférico del distrito de Jesús María 

durante las estaciones de otoño e invierno. Período 

2017-2019. 
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                        Nota. Elaboración propia (2022). 

Se observa en la Figura 14 la variación semanal de la temperatura del distrito de Jesús María, 

donde los picos máximos de intensidad de temperatura sucedieron en las semanas del año 

2017 para ambas estaciones climáticas, no obstante los picos mínimos de intensidad de 

temperatura sucedieron en las semanas del año 2018 para la estación de otoño y en el año 

2019 para la estación de invierno. 

 

  

Figura 14. Promedios semanales de la temperatura 

presente en el aire atmosférico del distrito de Jesús 

María durante las estaciones de otoño e invierno. 

Período 2017-2019. 
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                              Nota. Elaboración propia (2022). 

Se observa en la Figura 15 la variación semanal de la humedad relativa que acontecieron en 

el distrito de Jesús María, donde los picos máximos de concentración de la humedad relativa  

sucedieron en las semanas del año 2018 para la estación de otoño y en el año 2019 para la 

estación de invierno, los picos mínimos de concentración de la humedad relativa sucedieron 

en las semanas del año 2017 para ambas estaciones. 

 

  

Figura 15. Promedios semanales de la humedad relativa 

presente en el aire atmosférico del distrito de Jesús 

María durante las climáticas de otoño e invierno. 

Período 2017-2019. 
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                                      Nota. Elaboración propia (2022). 

Se observa en la Figura 16 la variación semanal de la velocidad del viento que acontecieron 

en el distrito de Jesús María, donde los picos máximos de la velocidad del viento sucedieron 

en las semanas del año 2019 para la estación de otoño y en el año 2017 para el invierno. 

Además de ello la dirección del viento (sur-oeste) se mantiene constante durante las 

estaciones de otoño e invierno en los 3 años, en la Figura 17 se podrá apreciar mejor en la 

rosa de viento. 

 

Figura 16. Promedios semanales de la velocidad del 

viento presente en el aire atmosférico del distrito de 

Jesús María durante las estaciones de otoño e invierno. 

Período 2017-2019. 
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                     Nota. Elaboración propia (2022). 

Tabla 12. Estadísticos descriptivos del número de consultas por enfermedades respiratorias durante las estaciones de otoño e invierno correspondiente al período 2017-2019. 

Estadísticos descriptivos del número de consultas por enfermedades respiratorias 

durante las estaciones de otoño e invierno correspondiente al período 2017-2019. 

 

 

 

 

 

Nota. Elaboración propia (2022). 

 

  

Enfermedad 

Respiratoria 
Media 

Desviación 

Estándar 
Mínimo Máximo 

IRA  61,7 16,3 22 103 

Asma 7,6 3,7 1 18 

2018 2017 

Figura 17. Dirección del viento durante las estaciones de otoño e invierno 

en el distrito de Jesús Maria. Período 2017-2019. 

2019 
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                                   Nota. Elaboración propia (2022). 

Se observa en la Figura 18 la variación semanal del número de consultas por IRA en niños 

menores de 5 años que acontecieron en el distrito de Jesús María, donde el mayor número 

de consultas sucedió en la semana 11 (103 niños) de la estación de otoño del año 2017, y el 

menor número de consultas sucedió en la semana 2 (22 niños) de la estación de otoño del 

año 2019. 

 

 

Figura 18. Promedio semanal del número de consultas por 

IRA del distrito de Jesús María durante las estaciones de 

otoño e invierno. Período 2017-2019. 
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                                Nota. Elaboración propia (2022). 

Se observa en la Figura 19 la variación semanal del número de consultas por Asma en niños 

menores de 5 años que acontecieron en el distrito de Jesús María, donde el mayor número 

de consultas sucedió en la semana 8 (18 niños) de la estación de otoño del año 2018, y el 

menor número de consultas sucedió en la semana 3 (1 niño) de la estación de otoño del año 

2019. 

  

Figura 19. Promedios semanales del número de consultas 

por Asma del distrito de Jesús María durante las estaciones 

de otoño e invierno. Período 2017-2019. 
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4.4 Asociación entre las variables meteorológicas y el Material Particulado 

Tabla 13. Correlación y regresión lineal entre las variables meteorológicas y el Material Particulado durante las estaciones de otoño e invierno correspondiente al período 2017-2019. 

Correlación y regresión lineal entre las variables meteorológicas y el Material 

Particulado durante las estaciones de otoño e invierno correspondiente al período 

2017-2019. 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

* Coeficiente r significativo (P < 0,05). 
** Coeficiente r significativo (P < 0,01). 

Se observa en la Tabla 13 la asociación entre el Material Particulado grueso (PM10) y la 

velocidad del viento presenta una correlación negativa moderada (P < 0,05; r = -0,254); sin 

embargo, no se encontró asociación significativa entre el PM10 con la temperatura (P > 0,05; 

r = 0,206)  y la humedad relativa (P > 0,05; r = - 0,123; R2 = 1,52 %); entonces se infiere 

que la presencia de vientos fuertes disminuyó el nivel de concentración del PM10 en el 

distrito de Jesús María, este fenómeno podría explicar la dispersión del PM10 y su tiempo de 

suspensión en la atmósfera.  

  

Variables 

meteorológicas / 

Material Particulado  

Correlación 
Coeficiente de 

determinación  

Ecuación de 

regresión lineal 

simple r Valor P R2 

Temperatura / PM10 0,206 0,082 - - 

Humedad relativa / 

PM10 
-0,123 0,303 1,52% 

PM10 = 53,4 + 

0,250 Humedad 

relativa 

Velocidad del viento 

/ PM10 
-0,254* 0,032 - - 

Temperatura / PM2,5 -0,431** 0,000 - - 

Humedad relativa / 

PM2,5 
0,581** 0,000 - - 

Velocidad del viento 

/ PM2,5 
-0,142 0,234 - - 
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También se observa la asociación entre el Material Particulado fino (PM2,5) y la temperatura 

que presenta una correlación negativa alta (P < 0,05; r = -0,431) y para la asociación entre  

PM2,5 y la humedad relativa se presentó una correlación positiva alta (P < 0,05; r = 0,581); 

no obstante, no se encontró una asociación significativa entre el PM2,5 y la velocidad del 

viento (P > 0,05; r = -0,142), entonces se infiere que en épocas frías y climas húmedos, la 

concentración del PM2,5 disminuyó en el distrito de Jesús María. El análisis estadístico de la 

correlación y regresión lineal se encuentra en el Anexo 6. 

Durante la estación de otoño e invierno del año 2017, solo se encontró las asociaciones entre 

el Material Particulado fino (PM2,5) con la temperatura (P < 0,01; r = -0,582) y la humedad 

relativa (P < 0,05; r = 0,490). Para el año 2018 durante la estación de otoño e invierno se 

encontró una asociación entre el Material Particulado grueso (PM10) con la temperatura (P 

< 0,01; r = 0,568) y la velocidad del viento (P < 0,05; r = -0,411; R2 = 17,82%), entonces se 

podría explicar el fenómeno que se muestra en Figura 7 para la interacción cruzada estacional 

(otoño e invierno) en el año 2018, se infiere entonces que la combinación de las variables 

meteorológicas temperatura y velocidad del viento podría haber influenciado en la variación 

estacional de la concentración del Material Particulado grueso (PM10). De igual manera en 

el año 2018 durante la estación otoño e invierno sólo se encontró una correlación negativa 

moderada (P < 0,05; r = -0,440; R2=23,27%) entre el Material Particulado fino (PM2,5) y la 

velocidad del viento. Finalmente en el año 2019 durante la estación otoño e invierno se 

encontró la asociación entre el Material Particulado grueso (PM10) con la velocidad del 

viento (P < 0,01; r = -0,628) y para el Material Particulado fino (PM2,5) se encontró la 

asociación con la humedad relativa (P < 0,05; r = 0,496) y velocidad del viento (P < 0,01; r 

= -0,702). El análisis estadístico de la correlación y regresión lineal se encuentra en el Anexo 

7. 
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4.5 Asociación entre el número de consultas por enfermedades respiratorias y el 

Material Particulado 

Tabla 14. Correlación y regresión lineal entre las enfermedades respiratorias y Material Particulado durante las estaciones de otoño e invierno correspondiente al período 2017-2019. 

Correlación y regresión lineal entre las enfermedades respiratorias y Material 

Particulado durante las estaciones de otoño e invierno correspondiente al período 

2017-2019. 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

IRA: Infecciones respiratorias agudas. 
* Coeficiente r significativo (P < 0,05). 
** Coeficiente r significativo (P < 0,01). 

Se puede observar en la Tabla 14 los resultados de las pruebas de correlación entre la 

concentración del Material Particulado grueso (PM10) con el número de consultas por IRA y 

el número de consultas por Asma en niños menores de 5 años del distrito de Jesús María 

durante el las estaciones de otoño e invierno correspondiente al período 2017-2019, la 

asociación entre el PM10 y el número de consultas por IRA presentó una correlación positiva 

alta (P < 0,01; r = 0,629; R2 = 39,55 %).  

En el caso de la asociación entre el PM10 y el número de consultas por Asma, se encontró 

una correlación positiva moderada (P < 0,05; r = 0,259). El análisis estadístico de la 

correlación y regresión lineal se encuentra en el Anexo 8. 

  

Material Particulado 

/ Enfermedades 

respiratorias 

Correlación 
Coeficiente de 

determinación  

Ecuación de 

regresión lineal 

simple r Valor P R2 

PM10 / IRA 0,629** 0,000 39,55 % 
IRA = 18,28 +          

1,344 PM10 

PM10 / Asma 0,257* 0,029 - - 

PM2,5 / IRA -0,180 0,130 - - 

PM2,5 / Asma 0,140 0,242 - - 
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Durante la estación de otoño e invierno del año 2019 se encontró una correlación positiva 

alta (P < 0,01; r = 0,648; R2 = 95,65 %; IRA = 1,9297 PM10) entre el PM10 y el número de 

consultas por IRA; así como también para la asociación entre el PM2,5 y el número consultas 

por IRA se encontró una correlación positiva alta (P < 0,01; r = 0,663; R2 = 95,63 %; IRA = 

2,335 PM2,5). El análisis estadístico de la correlación y regresión lineal se encuentra en el 

Anexo 9. 
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CAPÍTULO V. DISCUSIÓN 

Los resultados de la variabilidad temporal del Material Particulado grueso (PM10) según el 

año y la estación es significativo (P < 0,05) en el distrito de Jesús María correspondiente al 

período 2017-2019, este resultado coincide con la investigación que se realizó en Lizard, 

Birmingham y Lichfield del Reino Unido correspondiente al período 1995-1996 (Turnbull 

& Harrison, 2000); así como también, con estudios realizados en la ciudad de Hangzhou en 

China en el período 2001-2002 y las ciudades de Ulsan, Seoul, Daejon y Daegu en Korea en 

el año 2002, podría deberse a la influencia de las variables meteorológicas sobre polvo 

atmosférico, partículas de la agricultura y las actividades industriales (Lee et al., 2006; Cao 

et al., 2009).  

Respecto a la variación temporal del Material Particulado fino (PM2,5) en el distrito de Jesus 

Maria correspondiente al período 2017-2019 coincide con estudios realizados en las 

ciudades de Shanghai en China en el año 1999, la capital Beijing en China para el período 

1999-2000 y la metrópolis de Hong Kong en Korea para el período 2000-2001, donde se 

encontraron variaciones estacionales, esto debido a la quema excesiva de la materia 

orgánica, uso de carbón en los muelles y hogares durante la estación de invierno produciendo 

mucho más emisión de contaminantes con respecto a la estación de otoño, una práctica 

cotidiana en los países asiáticos que genera el aumento de la partícula fina (He et al., 2001; 

Ye et al., 2003; Louie et al., 2005); la variabilidad estacional del nivel de concentración del 

PM10 y PM2,5 en el distrito de Jesús María sucedió en la estación climática de verano, debido 

a la reducción del parque automotor por el receso de las actividades educativas en el territorio 

nacional; se resalta que el sector inmobiliario podría ser una de las fuentes primordiales del 

Material Particulado fino (PM2,5)  en el distrito de Jesús María.  

La asociación entre el PM10 y la velocidad del viento presento una correlación negativa 

moderada (P < 0,05; r = -0,282); sin embargo, no se encuentra asociación significativa con 

la variable meteorológica temperatura (P > 0,05; r = 0,207) y la humedad relativa (P > 0,05; 

r = -0,126) en el distrito de Jesús María, lo cual se contradice con el estudio realizado en el 

valle de kathmandu, Nepal durante el período 2003-2005 donde se encontró asociación 

significativa con la temperatura (P < 0,01) y la humedad relativa (P < 0,01), por el contrario 

no hallaron asociación significativa entre el PM10 con la velocidad del viento (P > 0,05), 

podría deberse a las condiciones climáticas y a la geografía de cada territorio (Giri et al., 
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2008), es así que en la provincia del Cusco para el período 2010-2015 se encontró asociación 

(P < 0,05) entre el PM10 y velocidad del viento (Guzmán, 2019) lo cual coincide con nuestros 

resultados.  

En el caso del PM2,5 se encontró una asociación significativa con la temperatura (P < 0,01; 

r = -0,433) y la humedad relativa (P < 0,01; r = 0,583); no obstante, no se encontró asociación 

significativa con la velocidad del viento (P > 0,05; r = -0,117), estos resultados concuerdan 

con la investigación realizada en la capital de Beijing en China durante el período 2013-2014 

donde se encontró asociación entre el PM2,5 y la humedad relativa (P < 0,01; r = 0,38); sin 

embargo, se contradice con la asociación que se encontró entre el PM2,5 y la velocidad del 

viento (P < 0,01; r = 0,48) (Huang et al., 2015). Se demuestra que el clima de cada país, los 

factores meteorológico y la topografía influyen en la dispersión del Material Particulado 

(OMS, 2005; Pey, 2007, Pacsi & Murriel, 2018). 

Los resultados de la asociación entre el Material Particulado grueso (PM10) con el número 

de consultas por IRA (P < 0,01; r = 0,623) y Asma (P < 0,05; r = 0,250) en niños menores 

de 5 años del distrito de Jesús María se contradicen con estudios realizados en la ciudad de 

Cochabamba en Bolivia durante el período 2012-2016 donde no se encontró asociación 

significativa en ninguna de los tres lugares de monitoreo (P > 0,05, r = -0,087; P > 0,05, r = 

0,000; P > 0,05, r = -0,064) entre el PM10 y los casos reportados por Asma (Ventura et al., 

2019). Sin embargo, los resultados coinciden con estudios realizados en la región Cerro de 

Pasco en Perú para el año 2010 y 2016 (P < 0,05, r = 0,36; P < 0,01, r = 0,60) y en la región 

Metropolitana de Bangkok en Tailandia para el período 2015-2018 (P < 0,05) (Robles et 

al.,2019; Thongphunchung et al., 2021), se corrobora que ambientes con altos grados de 

contaminantes atmósfericos influye como un factor en las muertes por enfermedades 

respiratorias (Martínez et al., 2020; Davila et al., 2020; Dong et al., 2021).  

Finalmmente los resultados de asociación entre el PM2,5 con el número de consultas por IRA 

(P > 0,05; r = - 0,152) y Asma (P > 0,05; r = 0,114) en niños menores de 5 años del distrito 

de Jesús María difieren con estudios realizados en la región de Nuble en Chile para el período 

2016-2017 (P < 0,01), la provincia de Lima para el período 2011-2015 (P < 0,01) y Lanzhou 

en China para el período 2014-2017 (P < 0,05) donde se encontró asociaciones significativas 

entre el PM2,5 y los casos reportados por enfermedades respiratorias (Martínez et al., 2020; 

Davila et al., 2020; Dong et al., 2021).  
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No obstante, los resultados coinciden con el estudio realizado en la región Metropolitana de 

Bangkok en Tailandia para el período 2015-2018 (P > 0,05) (Thongphunchung et al., 2021).  
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CAPÍTULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1 Conclusiones 

La variación temporal según el efecto del año y estación climática alteró el nivel de 

concentración del PM10 y PM2,5 presente en la atmósfera del distrito de Jesús María 

correspondiente al período 2017-2019. El nivel de concentración del PM10 y PM2,5 

disminuyó en la estación climática de verano. 

El número de consultas por IRA y Asma en niños menores de 5 años varió según el 

año y estación climática en el distrito de Jesús María correspondiente al período 

2017-2019. El número de consultas por IRA y Asma disminuyó en la estación 

climática de verano. 

Durante las estaciones climáticas de otoño e invierno correspondiente al período 

2017-2019 la concentración del PM10 se asoció moderadamente con la velocidad del 

viento; mientras que el PM2,5 se asoció fuertemente con la temperatura y la humedad 

relativa. 

Durante las estaciones climáticas de otoño e invierno correspondiente al período 

2017-2019 la concentración del PM10 se asoció fuertemente con el número de 

consultas por IRA y moderadamente con el número de consultas por Asma. Se 

encontró las asociaciones más fuertes entre el Material Particulado y el número de 

consultas por IRA en las estaciones climáticas de otoño e invierno del año 2019. 

6.2 Recomendaciones 

Realizar investigaciones futuras de la composición química del Material Particulado 

para identificar de manera más exacta la fuente de emisión de los contaminantes, y 

el control sea mucho más eficaz en el distrito de Jesús María. 

Implementar estudios de la calidad del aire con mayor número de puntos de 

monitoreo para determinar la variabilidad espacial del Material Particulado y sus 

formas de dispersión en el distrito de Jesús María.  
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Revisar y actualizar los estándares nacionales de calidad del aire (D.S. N° 003-2017-

MINAM) para el Material Particulado, en concordancia a las nuevas investigaciones 

y normativas internacionales rigiéndose de las nuevas directrices de calidad del aire 

de la OMS actualizadas en el año 2021.  

Realizar estudios ecológicos del impacto fotosintético que causa el Material 

Particulado al depositarse sobre las hojas de las plantas en el distrito de Jesús María.
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Anexo 1. Mapa de ubicación del distrito de Jesús María. 
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Anexo 2. Cálculos estadísticos realizados para la comprobación de la sección “Variación 

temporal del Material Particulado grueso (PM10) presente en el aire atmosférico del distrito 

de Jesús María” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Figura 21. Resultado de la prueba de homogeneidad de 

varianzas del Material Particulado grueso (PM10) 

correspondiente al período 2017-2019. 

Figura 20. Resultado de la prueba de normalidad del 

Material Particulado grueso (PM10) correspondiente al 

período 2017-2019. 



 

79 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Figura 22. Resultado del DCA con arreglo factorial 3*4 

del Material Particulado grueso (PM10) correspondiente 

al período 2017-2019. 

Figura 23. Resultado de la prueba de comparaciones de 

Tukey de la interacción AÑO*ESTACIÓN del Material 

Particulado grueso (PM10) correspondiente al período 2017-

2019. 
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Anexo 3. Cálculos estadísticos realizados para la comprobación de la sección “Variación 

temporal del Material Particulado fino (PM2,5) presente en el aire atmosférico del distrito de 

Jesús María” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Figura 24. Resultado de la prueba de normalidad de 

del Material Particulado fino (PM2,5) correspondiente 

al período 2017-2019. 

Figura 25. Resultado de la prueba de homogeneidad de 

varianzas del Material Particulado fino (PM2,5) 

correspondiente al período 2017-2019. 
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Figura 26. Resultado de la prueba Kruskal Wallis del 

Material Particulado fino (PM2,5) correspondiente al 

período 2017-2019. 

Figura 27. Resultado de la prueba de comparaciones 

de Dunn del Material Particulado fino (PM2,5) 

correspondiente al período 2017-2019. 
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Figura 28. Resultado de la prueba Kruskal Wallis del 

Material Particulado fino (PM2,5) según las estaciones 

climáticas. 

Figura 29. Resultado de la prueba de comparaciones 

de Dunn del Material Particulado fino (PM2,5) según 

las estaciones climáticas. 
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Anexo 4. Cálculos estadísticos realizados para comprobación de la sección “Variación del 

número de consultas por IRA en niños del distrito de Jesús María” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Figura 30. Resultado de la prueba de normalidad del 

número de consultas por IRA correspondiente al 

período 2017-2019. 

Figura 31. Resultado de la prueba de homogeneidad 

de varianzas del número de consultas por IRA 

correspondiente al período 2017-2019. 



 

84 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Figura 33. Resultado de la prueba de comparaciones de 

Tukey del número de consultas por IRA correspondiente al 

período 2017-2019. 

Figura 32. Resultado del DCA con arreglo factorial 3*4 

para el número de consultas por IRA correspondiente al 

período 2017-2019. 
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Anexo 5. Cálculos estadísticos realizados para comprobación de la sección “Variación del 

número de consultas por Asma en niños del distrito de Jesús María” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Figura 35. Resultado de la prueba de homogeneidad 

de varianzas del número de consultas por Asma 

correspondiente al período 2017-2019. 

Figura 34. Resultado de la prueba de normalidad del 

número de consultas por Asma correspondiente al 

período 2017-2019. 
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Figura 37. Resultado de la prueba de comparaciones de 

Tukey del número de consultas por Asma correspondiente 

al período 2017-2019. 

Figura 36. Resultado del DCA con arreglo factorial 3*4  

para el número de consultas por Asma correspondiente 

al período 2017-2019. 
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Anexo 6. Cálculos estadísticos realizados para la comprobación de la sección “Asociación 

entre las variables meteorológicas y el Material Particulado durante la estación de otoño e 

invierno correspondiente al período 2017-2019” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Figura 38. Resultado de la prueba de normalidad del Material Particulado y las 

variables meteorológicas durante la estación de otoño e invierno correspondiente 

al período 2017-2019. 
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Figura 39. Resultado de la prueba de correlación del Material particulado 

(PM10-PM2,5) y la variable meteorológica durante las estaciones de otoño e 

invierno. Período 2017-2019. 
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Anexo 7. Cálculos estadísticos realizados para la comprobación de la sección “Asociación 

entre el Material Particulado y las variables meteorológicas durante la estación de otoño e 

invierno de cada año” 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Figura 40. Resultado de la prueba de regresión lineal del 

Material particulado grueso (PM10) y la variable 

meteorológica humedad relativa durante las estaciones 

de otoño e invierno. Período 2017-2019. 
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Figura 41. Resultado de la prueba de normalidad del Material 

Particulado y las variables meteorológicas durante la estación de otoño 

e invierno correspondiente al año 2017. 
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Figura 42. Resultado de la prueba de correlación del Material particulado y las 

variables meteorológicas durante otoño e invierno correspondiente al año 2017. 
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Figura 43. Resultado de la prueba de normalidad del Material 

Particulado y las variables meteorológicas durante la estación de 

otoño e invierno correspondiente al año 2018. 
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Figura 45. Resultado de la prueba de regresión lineal del 

Material particulado grueso (PM10) y la velocidad del 

viento durante las estaciones de otoño e invierno 

correspondiente al año 2018. 

Figura 44. Resultado de la prueba de correlación del Material particulado y 

las variables meteorológicas durante otoño e invierno correspondiente al año 

2018. 
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Figura 46. Resultado de la prueba de correlación y 

regresión lineal del Material particulado fino (PM2,5) y la 

velocidad del viento durante las estaciones de otoño e 

invierno correspondiente al año 2018. 
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Figura 47. Resultado de la prueba de normalidad del Material 

Particulado y las variables meteorológicas durante la estación de otoño 

e invierno correspondiente al año 2019. 
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Anexo 8. Cálculos estadísticos realizados para comprobación de la sección “Asociación 

entre el número de consultas por enfermedades respiratorias y el Material Particulado 

durante la estación de otoño e invierno correspondiente al período 2017-2019” 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

Figura 48. Resultado de la prueba de correlación del Material 

particulado y las variables meteorológicas durante otoño e invierno 

correspondiente al año 2019. 

Figura 49. Resultado de la prueba de normalidad del Material Particulado 

y las consultas por enfermedades respiratorias durante la estación de 

otoño e invierno correspondiente al período 2017-2019. 
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Figura 51. Resultado de la prueba de regresión 

lineal del Material particulado grueso (PM10) y el 

número de consultas por IRA durante las estaciones 

de otoño e invierno. Período 2017-2019. 

Figura 50. Resultado de la prueba de correlación del Material 

particulado y el número de consultas por enfermedades respiratorias 

correspondiente al período 2017-2019. 
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Anexo 9. Cálculos estadísticos realizados para comprobación de la sección “Asociación 

entre las consultas por enfermedades respiratorias y el Material Particulado durante la 

estación de otoño e invierno de cada año” 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Figura 52. Resultado de la prueba de normalidad del Material 

Particulado y el número de consultas por enfermedades respiratorias 

durante la estación de otoño e invierno correspondiente al año 2017. 
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Figura 53. Resultado de la prueba de correlación del Material particulado 

y el número de consultas por enfermedades respiratorias durante otoño e 

invierno correspondiente al año 2017. 

Figura 54. Resultado de la prueba de normalidad del Material 

Particulado y el número de consultas por enfermedades respiratorias 

durante la estación de otoño e invierno correspondiente al año 2018. 
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Figura 55. Resultado de la prueba de correlación del Material particulado 

y el número de consultas por enfermedades respiratorias durante otoño e 

invierno correspondiente al año 2018. 
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Figura 56. Resultado de la prueba de normalidad del Material 

Particulado y el número de consultas por enfermedades respiratorias 

durante la estación de otoño e invierno correspondiente al año 2019. 

Figura 57. Resultado de la prueba de correlación del Material particulado 

y el número de consultas por enfermedades respiratorias durante otoño e 

invierno correspondiente al año 2019. 
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Figura 58. Resultado de la prueba de regresión 

lineal del Material particulado grueso (PM10) y el 

número de consultas por IRA durante las 

estaciones de otoño e invierno correspondiente al 

año 2019.  

Figura 59. Resultado de la prueba de regresión 

lineal del Material particulado fino (PM2,5) y el 

número de consultas por IRA durante las 

estaciones de otoño e invierno correspondiente al 

año 2019. 


