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Introduccion. El asma es una enfermedad cronica que afecta a millones de
personas en todo el mundo. La calidad del aire es un factor principal para
desencadenar los sintomas del asma.

Objetivo. Analizar la calidad del aire y el asma en habitantes de gran altura de la
Ciudad de La Paz-Bolivia.

Material y métodos. Estudio analitico, descriptivo y retrospectivo. Se recolecto
datos de los pacientes con diagndstico de Asma en el Instituto Nacional de Térax y
en el Instituto Boliviano de Biologia de Altura. Ademas, se realiz6 el monitoreo de la
calidad de aire del material particulado, en estaciones de la Red de Monitoreo de la
Calidad del Aire.

Resultados. El 56.9% de casos del Instituto Nacional del Térax fueron mujeres y
45.7% en el Instituto Boliviano de Biologia. En ambas instituciones, la media de edad
fue de 47 afos y presentaban sobrepeso y obesidad. Se registraron incrementos de
PM2.5 en otofio, invierno y primavera de 2014, 2016 a 2019 y el 2015 en las cuatro
estaciones. El PM10 mostr6 incrementos en otofio e invierno del 2014 al 2020 los
limites establecidos. Se observo la asociacion positiva y significativa entre la
concentracion del PM2.5 y las pruebas espirométricas (FVC, PEF y el porcentaje de
reversion). La asociacion del PM10 y las pruebas espirométricas fueron
estadisticamente significativas con FVC, FEV-1y PEF.

Conclusion. Los casos de asma se presentan en promedio a los 47 afios con
sobrepeso y obesidad. Se observo la asociacion positiva del PM2.5 y PM10 con las
pruebas espirométricas, con énfasis con PM2.5.

Palabras clave: criterios de calidad del aire; material particulado; asma;

espirometria.



Introduction. Asthma is a chronic disease that affects millions of people around the
world. Air quality is a major factor in triggering asthma symptoms.

Objective. To analyze air quality and asthma in high-altitude residents of the City of
La Paz-Bolivia.

Material and methods. Analytical, descriptive and retrospective study. Data was
collected from patients diagnosed with asthma at the National Thoracic Institute and
at the Bolivian Institute of Altitude Biology. In addition, air quality monitoring of
particulate matter was carried out at stations of the Air Quality Monitoring Network.
Results. 56.9% of cases at the National Thorax Institute were women and 45.7% at
the Bolivian Institute of Biology. In both institutions, the average age was 47 years
and they were overweight and obese. Increases in PM2.5 were recorded in autumn,
winter and spring from 2014, 2016 to 2019 and 2015 in all four seasons. PM10
showed increases in autumn and winter from 2014 to 2020 within the established
limits. The positive and significant association was observed between PM2.5
concentration and spirometric tests (FVC, PEF and percentage of reversal). The
association of PM10 and spirometric tests was statistically significant with FVC, FEV-
1 and PEF.

Conclusion. Asthma cases occur on average at 47 years of age with overweight and
obesity. The positive association of PM2.5 and PM10 with spirometric tests was
observed, with emphasis on PM2.5.

Keywords: Air quality criteria; particulate matter; asthma; spirometry.



El asma es una enfermedad cronica del sistema respiratorio que se caracteriza por
la inflamacion y estrechamiento de las vias respiratorias, lo que dificulta la
respiracion y puede provocar episodios de sibilancias, tos y dificultad para respirar
(1-3). La calidad del aire es un factor importante que puede influir en la exacerbacion
0 aparicion de los sintomas del asma (4,5).

La exposicion a contaminantes atmosféricos como el diéxido de nitrogeno (NO2), el
ozono (0O3), el material particulado (PM10 y PM2.5) y otros compuestos quimicos
puede desencadenar o empeorar los sintomas del asma en personas sensibles. Se
han demostrado previamente asociaciones positivas respecto a contaminantes
ambientales como NO2, O3, SO2 y PM 2.5 respecto al uso de medicaciéon de
rescate ya sea en entornos de contaminantes multiples como exposicién prolongada
hasta de 3 dias (6). Ademas, la exposicion a alérgenos como el polen, los acaros del
polvo y los pelos de animales también puede desencadenar sintomas de asma en
personas sensibles (7,8).

Las particulas en suspensiéon (PM) no es un solo contaminante, sino es una mezcla
de muchas especies quimicas. Es una mezcla compleja de sélidos y aerosoles
compuesta de pequeias gotas de liquido, fragmentos sélidos secos y nucleos
sélidos con recubrimientos liquidos (6). Las particulas en suspension PM2.5 y PM10
son transportadas por el aire y proceden de emisiones primarias (combustion de
fosiles, desgaste de neumaticos) y particulas secundarias (nitratos y sulfatos) y se
forman cuando los contaminantes reaccionan en la atmdsfera. Las particulas PM2.5
son llamadas también “particulas finas” mientras que las PM 2.5-10 se definen como
“particulas gruesas” (9). Las particulas finas pueden penetrar profundamente en los

pulmones y son de mayor riesgo a la salud debido a que al inhalarlas, pueden



afectar las zonas periféricas de los bronquiolos. El PM10 (10 micrometros) también
puede inhalarse e ingresar hasta las vias respiratorias superiores (4).

Diferentes estudios demostraron el efecto negativo de la contaminacién atmosférica
sobre la salud humana (10,11). Entre ellas el efecto de la contaminacion del aire con
alteraciones de la funcién pulmonar. Los niveles altos de contaminacion atmosférica
segun el indice de Calidad del Aire de la Agencia de Proteccién Ambiental de los
Estados Unidos (EPA) alteran directamente a personas que padecen asma y otros
tipos de enfermedades pulmonares o cardiacas (12).

La contaminacion del aire por material particulado se asocia a problemas de salud,
con el incremento de tos, sibilancia, afectacion de la funcién pulmonar, ataques de
asma, cardiopatias y muertes prematuras (13,14). Sin embargo, el material
particulado no es un factor causal directo de enfermedad o mortalidad respiratoria
aguda sino un factor asociado que en combinacion con otros factores produce un
aumento de las enfermedades respiratorias (11,15).

La espirometria evalla las propiedades mecanicas del sistema respiratorio y es el
estandar de oro para identificar obstruccion al flujo aéreo como asma, EPOC, etc.
(16). La espirometria permite medir la cantidad de aire que ingresa y egresa de los
pulmones en funcién del tiempo, depende del calibre de los bronquios, de las
propiedades elasticas de los pulmones y asi también los musculos de la cavidad
toracica (16).

En Bolivia la ciudad con mayor problema de la contaminacion atmosférica es la
ciudad de Cochabamba causada por la actividad humana, también considerada con
mayor indice de contaminacion de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS). La Red de Monitoreo de la Calidad de Aire de Cochabamba, reporto que el



90% de la contaminacion en el aire es por el parque automotor tanto en servicio
particular o publico (17). La clasificacion sobre las alturas como alto de1500 a 3500
(msnm), gran altura o muy alto de 3500 a 5500 (msnm) y extrema altura mayor 5500
(msnm) (18), es asi que la Ciudad de La Paz se encuentra como una ciudad de gran
altura.

En ciudad de La Paz debido a las caracteristicas geograficas y meteorolégicas, los
niveles de contaminacion no revisten una problematica. Sin embargo, en la
actualidad se observa contaminaciéon moderadamente elevada o baja, la cual
pueden producir efectos peligrosos sobre la salud de la poblacion (19-21). La
poblacién de la ciudad de La Paz vive a grandes alturas, por lo que se encuentra
sometida a una hipoxia hipobarica ambiental que puede producir efectos fisiol6gicos
en el cuerpo humano, desde que nace hasta que se adapta a la altura, desde una
menor ventilacion pulmonar, disminucion del gradiente alveolo-arterial de la
concentracion de oxigeno y el aumento de la difusion alveolo capilar (Murillo
Jauregui C, Romero C, Gonzales C, Alarcon AM, Aguilar M, Villena M. Hallazgos de
Funcion pulmonar en pacientes con EPOC a 3.600 m.s.n.m. en el instituto Boliviano
de Biologia de Altura. Il Congreso Internacional de Medicina de la Altura "Dr.
Eduardo Aranda Torrelio" 24 al 26 de febrero de 2016. La Paz, Bolivia. Disponible

en: https://repositorio.umsa.bo/handle/123456789/10221).

Es asi también, las condiciones urbanas y la calidad del aire son elementos
importantes para autoridades nacionales y locales debido a los riesgos ambientales
y sanitarios que, consecuentemente deben ser modificados para mejorar la calidad

de las ciudades, promover proteccion frente a riesgos ambientales de los
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ciudadanos y la generacion de oportunidades para mitigar desigualdad en zonas
menos favorecidas donde la carga ambiental tiene una tendencia a ser mayor (22).
Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio analitico, descriptivo y retrospectivo, mediante la recoleccion
de datos de los pacientes atendidos con el diagnéstico de asma en el Instituto
Nacional del Térax y en el Instituto Boliviano de Biologia de Altura (IBBA), en el
periodo 2014 a 2020.

Se realiz6 la revision de las historias clinicas de los pacientes con diagnostico de
asma que contaban con la prueba de espirometria, esta prueba es una prueba
diagndstica que se utiliza para evaluar la funcion pulmonar. En el caso del asma
bronquial, la espirometria es un instrumento importante para determinar la gravedad
y control de los sintomas, asi también para evaluar el efecto del tratamiento. Esta
prueba mide la cantidad de aire que una persona puede exhalar y el flujo con lo que
realiza, lo que ayuda a identificar la presencia de alguna obstruccion en las vias
respiratorias. Es asi también se utiliza la ecuacion de William Knudson para evaluar
la funcién pulmonar y para la interpretacion de la espirometria en la poblacion que
habita en la altura (16). Esta prueba mide los siguientes paradmetros:

Capacidad Vital Forzada (CVF o FVC): Es la cantidad de aire que se moviliza en una
inspiracion o espiracion maxima forzada. Se expresa en mililitros, su valor normal es
de 3 a 5 litros (en relacion a su edad, altura, sexo y raza), debe ser mayor del 80%
del valor tedrico. La FVC puede disminuir en caso de enfermedades pulmonares que
afecten la capacidad de los pulmones para expandirse o contraerse, como el asma,

la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y la fibrosis pulmonar.



Volumen espiratorio méximo en el primer segundo (VEMS o FEV1): Cantidad de aire
gue se moviliza en el primer segundo de una espiracion forzada. Es un flujo y no un
volumen (mililitros /1sg), de modo que puede expresarse como (ml/s) o como un
tanto por ciento frente a cifras tedricas. Su valor normal es mayor del 80% (valor
predicho).
Cociente FEV1/FVC: Aporta sobre la informacién sobre la cantidad del aire total
espirado lo hace en el primer segundo. Es una tasa, por lo que suele representarse
en tanto por ciento. El valor predicho normal es mayor a 75 a 80%, sin embargo, en
grados de obstruccién es de 70%. Flujo Espiratorio Maximo (FEM): Es la cantidad
maxima de aire que puede exhalar por segundo en una espiracion forzada. Es un
marcador Gtil en el diagnostico de asma en las crisis asmaticas, donde se emplea ya
como valor predictor de gravedad del asma.
Flujo espiratorio maximo en el 50% (FEF50%): Medicién del flujo forzado en el 50%.
EvalUa la obstruccién de las vias aéreas superiores.
Flujo espiratorio maximo en el 75%: En la altura en La Paz-Bolivia, el FEF75% tiene
un valor menor a nivel del mar, por la densidad del aire que es menor en la altura;
con un valor de referencia de 70%.
Cambio significativo con broncodilatador: Se considera como mejoria de la CVF o
del FEV-11 mayor a 200ml y del 12% con respecto al valor basal.
Al revisar la prueba de la espirometria de los pacientes con el diagnostico de asma:
- Se valor¢ el indice de permeabilidad (FVC-1/FVC), para determinar si hay

obstruccion.
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- Si existe la obstruccion, se debe determinar si la obstruccion es central
(FEF50%), y la obstruccion periférica (FEF75%). Los valores normales en la
altura para FEF 50% es 80% y para FEF 75% es de 70%.

- Luego se valoro el FEV-1, para determinar el grado de obstruccion (tomamos
en cuenta la ATS).

- Después se valoré FVC para determinar si existe no obstruccion.

- La prueba broncodilatadora (salbutamol 400 microgramos) si, revierte o0 no.

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador de la relacién entre el pesoy la
talla que se utiliza, para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se

calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en
metros (kg/m?).

- Sobrepeso: IMC igual o superior a 25 kg/m?2.

- Obesidad: IMC igual o superior a 30 kg/m?.

De la misma manera, se realizd el monitoreo de la calidad de aire de material
particulado (PM2.5 y PM10) en estaciones de la Red de Monitoreo de la Calidad del
Aire de la ciudad de La Paz (figura 1).

El material particulado PM2.5 fue recolectado por método activo en 24hrs en una
sola estacion “Garaje Municipal de la Ciudad de La Paz”. El material particulado
PM10 fue recolectado por dos métodos: el automatico continuo y el método activo,
en las estaciones siguientes: Cota Cota, Villa Fatima, Cotahuma, Garaje Municipal y
Transito de la Ciudad de La Paz.

Para la correlacion de los datos de la calidad de aire se reviso la normatividad
boliviana del material particulado (PM2.5 y PM10) de los limites criterio y también de

la OMS. Se elaboro la base de datos con la informacidn recolectada y se proceso la
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informacion retrospectiva. Posteriormente se realiz6 el analisis de los datos con el
paquete estadistico de Stata 14.

Resultados

Caracteristica de la poblacion atendida en el Instituto Nacional del Torax

El Instituto Nacional del Térax realizé la atencion de 3530 pacientes con diagndstico
de asma bronquial y EPOC del 2014 a 2020, de los cuales 942 fueron pacientes con
asma bronquial. El género femenino fue 56.9% y el género masculino fue 43.1%,
con un promedio de edad de 47 afios, también se encontré a la poblacion en
sobrepeso (44.5%) seguido en obesidad (29.8%). En cuanto, a la ocupacion con una
mayor frecuencia fueron otras ocupaciones, seguido de labores de casa,
comerciante y oficinistas (cuadro 1).

La calidad del aire del material particulado de la ciudad de La Paz

El monitoreo de la calidad del aire fue realizado por la RED MoniCA por el Gobierno
Autonomo de la Ciudad de La Paz.

El monitoreo de material particulado PM2.5, del 2014 a 2020 (Método activo)

El material particulado de PM2.5 mostré concentraciones superiores a la OMS del
nuevo informe 2021 (15 ug/m3) el 2014 en primavera (septiembre a noviembre), el
2015 en las cuatro estaciones (enero a noviembre), el 2016 en otofio, invierno y
primavera (mayo a octubre), el 2017 en otofio y primavera (febrero a junio y
noviembre, diciembre), el 2018 en otofio, invierno y primavera (marzo a diciembre),
el 2019 en otofio, invierno y primavera (mayo a octubre) y el 2020 en invierno (enero
y febrero; mayo a septiembre; noviembre y diciembre) (figura 2 y 3).

Monitoreo de material particulado PM10, del 2014 a 2020 (Método Automatico

Continuo)
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El material particulado de PM10 mostré concentraciones superiores a los limites
establecidos por la OMS al nuevo informe del 2021 (45 ug/m3), el 2014 en otofio e
invierno (mayo Yy junio), el 2015 en otofio e invierno (de abril a septiembre), el 2016
en invierno y primavera (mayo a noviembre), el 2017 en otofio, invierno y primavera
(abril a noviembre), el 2018 en invierno y primavera (mayo a septiembre) y 2019 en
la estacion de invierno (junio hasta agosto) y finalmente el 2020 en invierno y
primavera (junio a septiembre) (figura 4 y 5).

Caracteristica de la poblacion atendida en la Unidad de Fisiologia y
Fisiopatologia Respiratoria del IBBA

La Unidad de Fisiologia y Fisiopatologia Respiratoria del IBBA realizé la atencién de
8401 pacientes del 2014 a 2019, de los cuales 709 pacientes con diagndstico de
asma. Se observo el 45.7% fue de género femenino y el 54.3% el género masculino,
con una media de edad de 54 afios, se observo que el mayor porcentaje de la
poblacion se encontré en sobrepeso y obesidad, en cuanto a la ocupacién con un
mayor porcentaje fueron otras ocupaciones, seguido de labores de casa, oficinistas y
jubilados (cuadro 2).

Caracteristica de las pruebas funcionales respiratorias en la poblacion
asmatica del IBBA

Se realizé la revision de las pruebas funcionales espirométricas, se observo que el
coeficiente de FEV-1/FVC en el pre broncodilatador un promedio de 67% vy en el
post broncodilatador de 74%; la Capacidad Vital Forzada (CVF) reporté 108% de
promedio en el pre broncodilatador y en el post broncodilatador de 118%. En
relacion, al FEF50% reportd en pre broncodilatador de 46% y el post broncodilatador

68%; el FEF75% reportd un promedio de 50% posterior al broncodilatador; el FEM
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report6 el promedio en el pre broncodilatador de 86% y en el post broncodilatador
del 100% y el promedio de reversion mayor al 12% posterior al broncodilatador.
Correlacion de la calidad de aire de la Ciudad de La Paz con las espirometrias
de pacientes asmaticos atendidos en la Unidad de Fisiologia y Fisiopatologia
Respiratoria del IBBA

La correlacion del PM2.5 entre FVC, FEM y el porcentaje de reversion posterior al
broncodilatador report6 la correlacion positiva y fue estadisticamente significativas
(Valor-P <0.05), esto indica cuanto mayor concentracion de PM2.5, altera la
capacidad vital forzada y también el flujo espiratorio maximo. El FEF50% tiene una
correlacion positiva, sin embargo, no es estadisticamente significativa en cambio el
FEF75% reporto una correlacion negativa, sin embargo, no es estadisticamente
significativo.

La correlacion del PM10 con las pruebas espirométricas se observo, la correlacion
positiva y fue estadisticamente significativa en el FVC, FEV-1y FEM; Por el
contrario, en las pruebas de FEF50%, FEF75% y la reversién posterior al
broncodilatador se observo, la correlacién positiva pero no fue estadisticamente
significativas. Finalmente, en la Unica prueba que tuvo una correlacién negativa tanto
con el PM2.5 y PM10 fue el coeficiente del FEV1/FVC (cuadro 3).

Discusion

En este estudio se analizo la calidad del aire y el asma en habitantes de gran altura
de la Ciudad de La Paz-Bolivia. Los principales resultados reportaron la correlacion
positiva del material particulado de PM2.5 con el FVC, FEM y el porcentaje de
reversion posterior al broncodilatador, los cuales fueron estadisticamente

significativas y en cuanto a la correlacion del material particulado de PM10 y las
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pruebas espirométricas reportaron una correlacion positiva entre el FVC, VEMS y el
FEM fueron estadisticamente significativas.

El cociente FEV-1/FVC se encuentra relacionado a la cantidad del aire total espirado
en el primer segundo, lo normal es mayor a 70% (16). Sin embargo, en este estudio
reporté un promedio disminuido de 67% antes del broncodilatador y posterior de
74%, por lo que reportd una correlacion negativa que estaria atribuida a una
disminucién por diferentes factores del paciente (peso, talla, etc.). A diferencia del
estudio del 2018 reporté la asociacion positiva entre el cociente del FEV1/FVC en
pacientes asmaticos con la contaminacion el PM10 tras una exposicion aguda al
contaminante en primavera (23).

La FVC es la cantidad de aire que se moviliza en el primer segundo de una
espiracion forzada, lo normal es mayor a 80% (16). En este estudio report6 un
promedio 118% posterior al broncodilatador lo cual se considera dentro de lo normal,
sin embargo, se observé una correlacion positiva con el material particulado tanto el
PM2.5 y PM10.

El FEM o PEF es considerado el marcador para el diagndstico de asma y la crisis
asmaética. En este estudio se observo una disminucion del promedio posterior al
broncodilatador y asi también se reporté la correlacion positiva de esta prueba con
los materiales particulados (PM2.5 y PM10), esto quiere decir cuanto mas es la
concentracion del material particulado existira mayor exacerbacion de las pruebas
espirométricas de los pacientes con asma.

Los valores en la altura del FEF 50% y FEF75% son mas bajos que a nivel del mar.
El FEF50% se encuentra en la obstruccion central (80% valor normal en la altura) y

el FEF 75% esta presente en la obstruccion periférica (70% valor normal en la altura)
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(16)(Murillo Jauregui C, Romero C, Gonzales C, Alarcon AM, Aguilar M, Villena M.
Hallazgos de Funcién pulmonar en pacientes con EPOC a 3.600 m.s.n.m. en el
instituto Boliviano de Biologia de Altura. Il Congreso Internacional de Medicina de la
Altura "Dr. Eduardo Aranda Torrelio" 24 al 26 de febrero de 2016. La Paz, Bolivia.

Disponible en: https://repositorio.umsa.bo/handle/123456789/10221). Igualmente, en

nuestro estudio se observé una disminucidn de los valores respecto de la
normalidad. Finalmente, el porcentaje de reversion posterior al salbutamol se reporto
mayor a 12% en los pacientes asmaticos y asi también la asociacion positiva con el
material particulado de PM2.5, el cual fue estadisticamente significativo.

En este sentido, los contaminantes ambientales pueden actuar agravando las
diferentes enfermedades respiratorias como el asma (24-26). Ademas, se reportaron
en un estudio de series de tiempo relacionado a la contaminacion del material
particulado y la asociacién positiva del incremento de pacientes internados por asma
en los servicios hospitalarios (24).

El material particulado tiene un impacto negativo sobre las vias respiratorias
asmaticas, por el depdésito en las vias respiratorias provocando directamente la
inflamacion de las vias, edema de la mucosa y citotoxicidad (27), esto apoya el
presente estudio por la correlacion del FEM con los materiales particulados (PM2.5 y
PM10) que se encuentra alterado siendo el marcador de la crisis asmética.

Otros estudios reportaron la asociacion aguda entre el PM2.5 y la exacerbacion del
asma en pacientes que han sido diagnosticados previamente con obesidad (28).
Esto apoya a nuestro estudio donde se observo que la poblacion se encontraba con
sobrepeso y obesidad, asi también la ocupacion mas frecuente reportada fue de

comerciante, habiendo sido demostrado previamente en estudios que los
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comerciantes que se encuentran en la via publica son considerados un grupo
vulnerable para contaminacion del aire y ademas a la elevacion de la temperatura
del ambiente asociado a la disminucion de la presién barométrica (29).

Se reportd previamente respecto a la utilizacion de los servicios de salud en la
exacerbacion del asma y los niveles de PM10 en zonas rurales de EEUU. en el que
plasmaron por cada aumento de 15 pug/m3 del material particulado de PM10, hubo
un aumento de 3% en los ingresos hospitalarios de los pacientes con asma (30), en
cambio en el estudio se observé mayor ingreso por consulta externa por neumologia
(82%), seguido por emergencias (14%).

La calidad de aire en la ciudad de La Paz reportdé mayores concentraciones de
PM2.5 el 2014 en los meses de octubre a noviembre que corresponden a primavera
donde incrementan las temperaturas y el 2016 en los meses de mayo, agosto y
septiembre que corresponden al final de la época de invierno y el inicio de la
primavera. Las menores concentraciones de contaminantes se reportan en épocas
de lluvia.

La evaluacion de la calidad de aire en la Ciudad de La Paz el 2013 report6
concentraciones altas de PM10 en las épocas secas y no asi en épocas lluviosas
(31). Sin embargo, en nuestro estudio se observan concentraciones altas de PM10
en el 2016 y 2017 reportandose concentraciones altas en los meses de invierno que
son considerados la época fria y seca.

El 2020 el PM2.5 en el mes de marzo se reporté con concentraciones altas y el resto
de los meses se observaron concentraciones dentro de parametros normales. El
pico observado coincide con el inicio de la cuarentena en Bolivia. EI PM10, por el

contrario, presento concentraciones dentro de parametros normales en los diferentes
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meses, se considera que la cuarentena provoco una reduccion drastica de las
emisiones de contaminantes en las ciudades mas pobladas (32).
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Figura 1. Estaciones de monitoreo en

la Ciudad de La Paz
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Figura 2. Promedio Mensual de PM2.5 del 2014 al 2020
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Figura 3. Calidad de aire de PM2.5 (2019)
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Figura 4. Promedio Mensual de PM10 del 2014 a 2020
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Figura 5. Calidad de aire de PM10 (2015)
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Cuadro 1. Caracteristica de la poblacion asmatica
del Instituto Nacional del Torax

Caracteristica

N= 942 (%)
Edad* 47 (16.73)
Sexo:
Femenino 536 (56.9%)
Masculino 406 (43.1%)
indice de Masa Corporal :
Normal 242 (25.7%)
Sobrepeso 419 (44.5%)
Obesidad 281 (29.8%)
Estado Civil :
Soltero 513 (54.5%)
Casado 3,9 (41.5%)
Viudo 26 (2.8%)
Divorciado 12 (1.3%)
Ocupacion :
Labores de casa 280 (29.7%)
Minero 15 (1.6%)
Agricultor 44 (4.7%)
Carpintero 8 (0.9%)
Comerciante 124 (13.2%)
Oficinista 65 (6.9%)
Jubilado 14 (1.5%)
Otros 392 (41.6%)

* Media (Desvio estandar)
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Cuadro 2. Caracteristica de la poblacion asmatica de la Unidad de Fisiologia
Fisiopatologia Respiratoria del Instituto Boliviano de Biologia de Altura (IBBA)

Caracteristica N=709 (%)
Edad* 54 (17.9)
Sexo :
Femenino 324 (45.7%)
Masculino 385 (54.3%)

indice de Masa Corporal :
Normal

193 (27.2%)

Sobrepeso 282 (39.8%)
Obesidad 234 (33%)
Ocupacion :

Labores de casa 159 (22.4%)
Minero 76 (10.7%)
Agricultor 23 (3.2%)
Carpintero 16 (2.3%)
Comerciante 75 (10.6%)
Oficinista 120 (16.9%)
Jubilado 113 (15.9%)
Otros 296 (53.7%)

* Media (Desvio estandar)
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Cuadro 3. Asociacion entre concentraciones del material particulado
PM2.5 y PM10 con las pruebas espirométricas de los pacientes
asmaticos del IBBA

Caracteristica Rho Valor-P

PM2.5
FEV-1/FVC -0,39 0,001*
FVvC 0,26 0,02*
FEF 50% 0,02 0,9
FEF 75% -0,11 0,37
FEV-1 0,16 0,17
FEM 0,33 0,001*
Reversion 0,35 0,001*

PM10
FEV-1/FVC -0,07 0,56
FVvC 0,22 0,05*
FEF 50% 0,17 0,14
FEF 75% 0,09 0,46
FEV-1 0,27 0,01*
FEM 0,24 0,04*
Reversion 0,06 0,56

*Valor P <0,05
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