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Resumen 

La presente investigación sobre “Índice de calidad de aire por material 

particulado y enfermedades respiratorias en el centro poblado de Callqui Chico-

Huancavelica, 2021”, tuvo como problema ¿Cuál es la relación entre el índice de 

calidad de aire global por material particulado y las enfermedades respiratorias en el 

centro poblado de Callqui Chico-Huancavelica, 2021?, con el objetivo de: Determinar 

la relación entre el índice de calidad de aire global por material particulado y las 

enfermedades respiratorias en el centro poblado de Callqui Chico-Huancavelica, 2021. 

La metodología de investigación fue de tipo aplicada, de nivel correlacional, con un 

diseño no experimental y un método científico, en donde se eligió 7 puntos de 

monitoreo mediante un muestreo no probabilístico y teniendo en cuenta el protocolo 

de monitoreo de aire y la recolección de datos se realizó mediante el equipo Hi-vol de 

alto volumen a un flujo de 1.13 m3/s y fichas de recolección de datos, de la misma 

forma se hizo uso de la balanza analítica para la medición de los filtros de PM10 y 

PM2.5 para obtener las concentraciones del material particulado suspendido en la 

comunidad de Callqui Chico, para la determinación del AQI se hizo uso del aplicativo 

AQI-aire y para la obtención del AQI global se hizo uso de las fórmulas establecidas 

en el índice de calidad de aire de la misma forma se obtuvo el reporte de la prevalencia 

de las enfermedades respiratorias de Callqui Chico. Resultados: Se presentaron en total 

138 enfermedades respiratorias como la amigdalitis, bronquitis, faringitis, IRA; el 

PM2.5 fue dañina en 3 puntos de muestreo y el PM10 fue dañina en un punto y buena 

en dos puntos de monitoreo Conclusiones. Existe una relación positiva y significativa 

entre la calidad de aire y las enfermedades respiratorias presentadas en la zona de 

Callqui Chico. 

Palabras clave: Calidad de aire, material particulado, enfermedades 

respiratorias. 
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Abstract 

The present research on "Air quality index by particulate matter and respiratory 

diseases in the population center of Callqui Chico-Huancavelica, 2021", had a problem 

What is the relationship between the global air quality index by particulate matter and 

respiratory diseases in the population center of Callqui Chico-Huancavelica, 2021?, 

with the aim of:  To determine the relationship between the global air quality index by 

particulate matter and respiratory diseases in the population center of Callqui Chico-

Huancavelica, 2021. The research methodology was of an applied type, of 

correlational level, with a non-experimental design and a scientific method, where 7 

monitoring points were chosen through a non-probabilistic sampling and taking into 

account the air monitoring protocol and data collection was carried out by the hi-vol 

high volume equipment at a flow of 1.13 m3/s and data collection sheets,  in the same 

way, the analytical balance was used for the measurement of the PM10 and PM2.5 

filters to obtain the concentrations of the particulate matter suspended in the 

community of Callqui Chico; for the determination of the AQI the AQI-air application 

was used and for the obtaining of the global AQI the formulas established in the air 

quality index were used in the same way the report was obtained. of the prevalence of 

Callqui Chico's respiratory diseases.  Results: A total of 138 respiratory diseases were 

presented, such as tonsillitis, bronchitis, pharyngitis, ARI, PM2.5 was harmful in 3 

sampling points and PM10 was harmful in one point and good in two monitoring points 

Conclusions. There is a positive and significant relationship between air quality and 

respiratory diseases presented in the Callqui Chico area. 

Keywords: Air quality, particulate matter, respiratory diseases. 
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Introducción 

En el ámbito ambiental, la alteración de la atmosfera se conceptualiza como la 

aglomeración de sustancias maliciosas, ya sean en fase líquido, solido o gaseoso, que 

en altas concentraciones afectan a la atmosfera, de la misma manera es la más 

importante probabilidad de que altere la salud, y de acuerdo a la Organización Mundial 

de la Salud (2016), el contaminante más relevante es el PM10 que presenta un diámetro 

de 10 micras ya que penetran en el tórax. 

Actualmente la contaminación ambiental causa una serie de problemas 

perjudiciales para el medio ambiente y la salud humana, donde uno de los problemas 

ambientales se debe a la exposición de material particulado en el aire (PM10). En el 

Perú la contaminación del aire por PM10 y PM2.5 ha producido entre los años 1994 y 

2011 cerca de 17 mil muertes esto debido a las diferentes actividades industriales, 

comerciales, crecimiento urbano y unidades vehiculares que son responsables de 

aproximadamente el 90% de la contaminación del aire y enfermedades respiratorias 

(Grupo de estudio Técnico Ambiental (GESTA), 2004). 

Según la Environmental Protection Agency (2006) señala que las emisiones de 

material particulado suspendido de PM10 y PM 2.5 en vías que no se encuentran 

pavimentadas, son originadas por el esparcido del polvo ocasionado por el movimiento 

de las llantas de los vehículos, ya que generan corrientes de aire con material 

particulado que se esparcen a gran velocidad por todo el tramo vehicular. Por lo que 

dicha agencia señala que el material particulado (MP) es una expresión empleada para 

describir a pequeñas partículas suspendidas en el aire, originadas por fenómenos 

naturales o por actividad antropogénica. La dimensión del PM se define en términos 

del diámetro aerodinámico, que hace referencia a una unidad de partículas redondas 

que poseen iguales características aerodinámicas, como la velocidad de caída. El 

material particulado que posee un diámetro aerodinámico ≤ 10 μm es un (MP10) y el 

2.5 μm es un (MP2.5) 

Según su densidad y dimensión, si la partícula es más chiquita, entonces tendrá 

un mayor periodo de permanencia en el aire (Flores, Juan, Sukia, Wang, & Hernandez 

Arratia, 2011). 
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Asimismo Flores, et al. (2011), señala que dichos materiales tienen la 

posibilidad de encontrarse suspendidas en la fase troposférica por un periodo de varios 

días, que además pueden ser trasladadas a elevadas trayectorias. Los materiales más 

finos son peligrosos, ya que hay pruebas de que los PM2.5 se insertan en el fondo de 

la laringe, además tiene una alta superficie específica que absorbe sustancias peligrosas 

y los transfiere a espacios con topografía más bajos, debido al viento. Es por ello que 

los PM10 y PM2.5 se encuentran en las normativas de calidad ambiental del aire 

nacional en los Estados Unidos de América, NAAQS, como estándares que no deben 

sobrepasarse (Environmental Protection Agency , 2006). 

El gran porcentaje de Material Particulado es emitido por el sistema de 

transporte, ya que circulan por carreteras que no se encuentran asfaltadas, pero 

actualmente se desconoce sobre la cantidad, composición, flujos y recorrido de 

transporte del material particulado suspendido en este tipo de carreteras, así como de 

su cantidad de PM 10 que supera los estándares. Casi todas las vías no asfaltadas se 

encuentran con piedras y tierra, ya que los caminos son construidos con piedras madre. 

Las llantas de los automóviles originan una presión en la superficie, provocando que 

el polvo y material se esparza por toda la vía, asimismo se suspenden materiales 

diminutos que viajan por el viento, debido a dicha presión ejercida (Environmental 

Protection Agency , 2006). 

La evidencia que existe entre el vínculo del material particulado y los daños 

que generan a la salud pública es consistente ya que muestra diversos efectos adversos 

a las exposiciones, y principalmente al sistema respiratorio cardiovascular que afecta 

principalmente a niños y adultos mayores, quienes son susceptibles, y más aún si existe 

una alta intensidad de exposición, generando enfermedades como retención pulmonar, 

inflamación crónica, remodelación de los bronquios terminales, macrófagos con 

material particulado, los cuales generan grandes daños pulmonares en los niños que no 

tienen un desarrollo completo de este sistema (Matus C & Oyarzún G, 2019). 

El Capítulo I: Planteamiento del problema, dentro del cual se encuentra la 

Descripción del problema,  Formulación del problema, Objetivos de la 

investigación, Justificación e importancia del tema de investigación planteado. 
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El Capítulo II: Marco teórico, abarca aspectos generales referidos al tema, 

como: Antecedentes de la investigación, Bases teóricas, Definición de términos, 

Formulación de hipótesis, Identificación de variables, Definición operativa de 

variables e indicadores.  

El Capítulo III: Tipo de investigación, Nivel de investigación, de 

investigación, Diseño de investigación, Población, muestra y muestreo, Técnicas e 

instrumentos de recolección de datos, Técnicas de procesamiento y análisis de datos; 

y Descripción de la prueba de hipótesis 

El Capítulo IV: Discusión de Resultados, considera los Resultados, Prueba de 

hipótesis; y finalmente se concluye con: Referencias bibliográficas, Apéndice, Matriz 

de consistencia e Instrumento de recolección de datos. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

1.1. Descripción del problema 

El aire puro de acuerdo a Alfayate y Gonzales (2011), se define como 

el conjunto de gases, partículas sólidas y liquidas y vapores de agua, las cuales 

envuelven la tierra; los primordiales gases que componen el aire son el 

Nitrógeno con un 78.08% y el oxígeno con un 20.95%, también intervienen 

otros elementos como el vapor de agua, dióxido de carbono, metano, monóxido 

de carbono, ácido sulfhídrico y el dióxido de azufre. 

La calidad de aire es una variante indispensable ya que cada individuo 

respira un promedio de 3000 galones de aire por día, por ello los constituyentes 

del aire deben encontrarse en equivalentes concentraciones atmosféricas, 

conforme a las proporciones establecidas, pero si al aire se añade un 

componente o aumenta el porcentaje de algunos de sus compuestos, este tiende 

a contaminar, lo cual genera un peligro al medio natural y salubridad de la 

población (Alfayate, y otros, 2011). 

Los contaminantes del aire son variados, pero existen 5 tipos que 

afectan seriamente a la salud por medio de la inhalación: dióxido de azufre 

(SO2), monóxido de carbono (CO), ozono (O3), dióxido de nitrógeno (NO2) y 

material particulado (PM10 y PM2.5), también se considera contaminante al 

dióxido de carbono ya que tiene un gran aporte en el efecto invernadero 

(Aragón, 2011). 
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La contaminación del aire se genera a partir de la alteración de los 

componentes de un elemento del aire, este problema pasó a tener importancia 

a partir del siglo XIX en eventos como Meuse Valley, en donde fallecieron 60 

personas debido a la emisión de dióxido de azufre, de la misma manera el 

evento de Donora Pensylvania, donde fallecieron 4000 personas por presencia 

de contaminantes en el aire, a partir de ello los diversos estados decidieron 

tomar medidas políticas y científicas para controlar y regular diversos eventos 

que pueden presentarse por la contaminación del aire (Aragón, 2011). 

El 5 de junio de 1972, se realiza un evento fundamental para el ambiente 

ya que se firma la “Declaración de Estocolmo”, en este documento se trata 

sobre fundamentos ambientales, poseyendo como objetivo garantizar la 

utilización autosostenible de los recursos del ambiente. También en el año 1992 

se realiza “La cumbre de la Tierra de Rio de Janeiro” lugar en el que se aprobó 

la Agenda 21, que contenía una lista de términos para garantizar una 

sostenibilidad económica y la disputa frente al cambio climático, y en el año 

1997 se lleva a cabo la “Cumbre de Kioto” la cual tuvo finalidad primordial de 

minimizar las descargas de gases que originen un sistema de calentamiento del 

planeta Tierra, este fue firmado por 160 países (Aragón, 2011). 

Finalmente, en el año 2005, la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), llevó a cabo una investigación de balance de las concentraciones de 

partículas (PM10) debido al crecimiento de la producción industrial, a partir del 

análisis la OMS declaró que el límite de concentración de partículas es de 24 

µg/m2 en 24 horas (Aragón, 2011). 

Existen diferentes zonas de emisión de la contaminación del aire los 

cuales se dividen en dos: antropogénicas y naturales, en donde la 

contaminación natural se da por las erupciones volcánicas, incendios 

forestales; la contaminación antropogénica se da por medio de la actividad 

humana y su intervención en los diversos procesos tales como combustión, 

incineraciones de residuos, humos de industrias ente otros factores (Nevers, 

1998). 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre el índice de calidad de aire global por material 

particulado y las enfermedades respiratorias en el centro poblado de Callqui 

Chico-Huancavelica, 2021? 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre el índice de calidad de aire del material particulado 

PM 10 y las enfermedades respiratorias en el centro poblado de Callqui Chico-

Huancavelica, 2021? 

¿Cuál es la relación entre el índice de calidad de aire del material particulado 

PM 2.5 y las enfermedades respiratorias en el centro poblado de Callqui Chico-

Huancavelica, 2021? 

1.3. Objetivos  

1.3.1. Objetivo general  

Determinar la relación entre el índice de calidad de aire global por material 

particulado y las enfermedades respiratorias en el centro poblado de Callqui 

Chico-Huancavelica, 2021. 

1.3.2. Objetivos específicos 

 Determinar la relación entre el índice de calidad de aire del material 

particulado PM10 y las enfermedades respiratorias en el centro poblado de 

Callqui Chico-Huancavelica, 2021. 

 Determinar la relación entre el índice de calidad de aire del material 

particulado PM2.5 y las enfermedades respiratorias en el centro poblado de 

Callqui Chico-Huancavelica, 2021. 
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1.4. Justificación 

Teniendo en consideración a los autores señalados párrafos arriba se 

puede señalar que, en la comunidad de Callqui Chico se tiene problemas muy 

álgidos con el material particulado suspendido de PM10 y PM2.5, debido a que 

la vía no se encuentra pavimentada, lo que genera la alta propagación de 

material particulado que viene afectando la salud pública ya que el material 

particulado genera diversas enfermedades respiratorias que afectan a la 

población más vulnerable que son los niños y adultos mayores, así como a toda 

la población que se encuentra expuesta. 

Esta investigación contribuye a que los beneficiarios conozcan la 

calidad del aire, sensibilizando sobre la necesidad del uso, manejo racional y 

técnico de este recurso. Con ello se realiza una propuesta de medidas 

correctivas, beneficiando no solo a las actuales, si no a las futuras generaciones, 

recuperando la calidad del recurso, para satisfacer las necesidades actuales y 

requerimientos de la población, mejorando sus condiciones de vida y salud, 

impulsando de esa forma el desarrollo de la provincia y la región. 

La eficacia del aire son circunstancias ambientales que tienen gran 

repercusión en la salubridad de las personas y en la disponibilidad de los 

diversos recursos, y uno de los factores que más contaminan el aire es el 

material particulado, el cual genera impactos severos en la salud cuando se 

encuentran en altas concentraciones, y más aún en las personas que se 

encuentran expuestas a niveles de concentración considerables ya que genera 

diversas enfermedades respiratorias, por ello es necesario determinar el índice 

de calidad de aire por material particulado que se genera en la comunidad de 

Callqui Chico y establecer una relación con las enfermedades respiratorias que 

se presentan en la localidad, y finalmente realizar la comparación con 

Estándares de Calidad Ambiental para la condición eficiente de aire, que se 

encuentra vigente en la actualidad, a partir de ello se podrá establecer si la 

calidad de aire es adecuada y no genera impactos severos tanto en el medio 

ambiente como en la salubridad de las personas. 
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1.5. Limitaciones 

La principal limitación del desarrollo de la investigación fue el acceso 

a información sobre las enfermedades respiratorias que se registraron en el 

tiempo de desarrollo de la tesis. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. A nivel internacional 

Matus y Oyarzun (2019), en su artículo científico “Impacto del Material 

Particulado aéreo (MP 2,5) sobre las hospitalizaciones por enfermedades 

respiratorias en niños: estudio caso-control alterno” determinaron la asociación 

de la exposición a material particulado respirable en Santiago de Chile a un 

mayor número de hospitalizaciones por enfermedades respiratorias en menores 

de 15 años de edad, independientemente de la presencia ambiental de virus 

sindical respiratorio (VRS), durante los períodos invernales de los años 2001 a 

2006. Metodología: Se empleó un tipo de investigación básico, nivel relacional 

con un diseño no experimental en donde la población estuvo conformada por 

Hospitalizaciones de niños en hospitales públicos y clínicas privadas, 

residentes en la Región Metropolitana de Chile entre los años 2001 y 2005. 

Resultado: El valor medio de las concentraciones de MP10 y MP2>5 fue 81,5 

y 41,2 pg /m3 respectivamente. La temperatura media fue de 12,8 °C y la 

humedad relativa del aire de 72,6% y el número de casos de enfermedades 

respiratorias fueron 72 479 casos que cumplieron con los criterios de inclusión. 

Se pudo observar que predominaron los niños hospitalizados menores de 1 año 

(51,5%), de sexo masculino (56,5%), beneficiarios del sistema público de 

atención de salud (81,91%) y con diagnóstico de egreso de neumonías (29,3%). 
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Concluyendo de esta forma que el efecto nocivo de los contaminantes 

atmosféricos, material particulado respirable y ozono, sobre la salud 

respiratoria de los niños, particularmente su efecto provocador de 

hospitalizaciones por neumonías, bronquiolitis y asma. 

Ramírez (2019) llevó a cabo el artículo científico “Contribución de 

fuentes y origen del material particulado atmosférico en Bogotá, Colombia”. 

Tuvo como objetivo realizar una caracterización química y un análisis de 

contribución de fuentes de la fracción de partículas menores a 10 micras y 2.5 

micras en una zona urbana, para ello se realizó campañas de muestreo, en una 

de ellas de material particulado suspendido en una urbanización de la ciudad y 

la otra de material particulado del polvo de una carretera. Obteniéndose como 

resultados que fue mayor el volumen (%) de Material particulado menores a 10 

micras y 2.5 en muestras de zonas industriales. Partículas esféricas y 

semiesféricas de Fe, Cu y Pb, así como angulares y subangulares de Ba, Zn, 

Cu, Fe, Mn, Sn y Pb, fueron identificadas con tamaño ˂10μm. Concluyendo 

así : Para finalizar se tuvo que pasar por un análisis de componentes principales 

en la cual se identificó 6 factores que explican sobre el origen del contaminante: 

erosión de suelos locales y del pavimento (63%), actividades de construcción 

y demolición (13%), emisiones industriales (6%), desgaste de frenos (5%), 

emisiones vehiculares del tubo de escape (4%) y otras fuentes (9%). 

Ahuanari y Mozombite (2019), realizaron el estudio denominado 

“Evaluación del grado de contaminación por efecto de la emisión de gases y 

ruido en la ciudad de San Antonio del estrecho por edificación del Centro de 

Salud” con el objetivo de determinar el nivel de alteración del aire por la 

producción de gases y sonidos  que emiten las construcciones del centro de 

salud, los principales resultados fueron: el PM2.5 fue de 104.30 µg/m3, el 

monóxido de carbono fue de 12208.5, el dióxido de nitrógeno fue de 274.20 

µg/m3 y el dióxido de azufre fue de 319.74 µg/m3.  

Reyes y Bernal (2019), en su artículo científico sobre “Evaluación de 

la calidad de aire en la Universidad Santiago de Cali”, cuyo objetivo fue evaluar 

la cantidad de material particulado en suspensión y su incidencia en la calidad 
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de aire, en el primer punto obtuvo una cuantía de 91.6 µg/m3, en el segundo 

obtuvo 103.3 µg/m3, en el tercer fue de 124.2 µg/m3, en el quinto fue de 100.5 

µg/m3. Finalmente concluye que la emisión diaria de contaminantes 

generalmente se produce por el parque automotor con un valor de 42.25 

toneladas por día, el contaminante que es generado con mayor frecuencia son 

los materiales particulados, los niveles de emisión en cada punto superan los 

niveles de la norma nacional ya que solo se permite 100 µg/m3. 

Tarazona (2018), en su investigación sobre “Evaluación de la calidad 

de aire por emisiones de material particulado (PM10) en la vereda Mochuelo - 

Alto Bogotá D.C.”, su objetivo general fue determinar la condición eficiente 

del aire mediante la cuantificación de partículas (PM10), la metodología de la 

investigación fue de enfoque mixto, con alcance descriptivo y explicativo, los 

métodos aplicados fueron el deductivo y analítico, los principales resultados 

fueron: el PM10 en el mes de abril fue de154.3 µg/m3, en mayo no superó los 

límites de la normativa colombiana, en junio fue de 158.8 µg/m3, en julio no 

supero los límites establecidos en la norma, en agosto fue de 47.3 µg/m3, el 

setiembre excedió su valor con 103.4 µg/m3, en octubre obtuvo un dato 

máximo de 115.5 µg/m3 lo cual indica que supera los límites de la norma, en 

noviembre fue de 51.7 µg/m3, finalmente concluyendo que los resultados de 

las estaciones cumplen en un 89% de los días y las concentraciones PM10 se 

encuentran dentro de la categoría de moderada a buena conforme a los 

establecido por IDEAM. 

Mientras que Méndez, et al. (2017), en su artículo científico 

“Estimación de factores de emisión de material particulado Re suspendido 

antes, durante y después de la pavimentación de una vía en Bogotá”, en donde 

tuvo como Objetivo: Pronosticar la cantidad de partículas en la obra de 

pavimentación de la carretera provincial de Caracolí, localizada en la ciudad 

de Bolívar. Resultados: Se obtuvo 7,8 ± 0,5 g de PM10 y 0,6 ± 0,2 g de PM2.5 

y para aquellos caminos que se encuentran en edificación de 28 ± 0,27 µg de 

PM10 y 11 ± 0,13 µg de PM2.5. llegando a la Conclusión:  La concentración más 

alta de material particulado registrada en la obra de pavimentación se dieron 
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durante las actividades de excavación y la simulación de dispersión en la 

atmosfera de partículas suspendidas, indicó una disminución de la zona de 

mayor riesgo en 1km y más de un 95% en cantidad. 

2.1.2. A nivel nacional 

Paredes y Surco (2020), en su trabajo de investigación sobre “Relación entre 

las enfermedades respiratorias y la concentración de material particulado PM10 

en Arequipa 2019”, donde tuvo el objetivo de determinar la relación entre las 

enfermedades respiratorias y el material particulado de la ciudad de Arequipa, 

las enfermedades respiratorias evaluadas fueron el asma, bronquitis, y otras 

enfermedades pulmonares obstructivas crónicas. El promedio anual de 

concentración de material particulado en el 2018 fue de 91.3 µg/m3, en el 2017 

fue de 83.6 µg/m3, en el 2016 fue de 91.4 µg/m3, en el 2015 fue de 71.3 µg/m3, 

en el 2014 fue de 105.3 µg/m3, en el 2019 el promedio fue de 98 µg/m3, los 

pacientes con enfermedades respiratorias fueron de 441 personas, es así que 

concluye que el material particulado supera los estándares de calidad 

ambiental, y las enfermedades con mayor frecuencia fueron el asma, y 

bronquitis, asímismo existe una relación positiva y significativa entre el 

material particulado y las enfermedades respiratorias. 

Alvarado (2019), en su investigación “Evaluación de la calidad de aire 

por la emisión del material particulado en las piladoras Rey León S.A.C y Santa 

Clara, Cacatachi - 2018”, cuyo objetivo fue evaluar la condición eficiente del 

aire por la generación de partículas en la piladora. Los principales resultados 

fueron: sobre la calidad de aire en la piladora Rey León el PM10 fue de 3494.61 

µg/m3, y el PM2.5 fue de 418.21, en la piladora Santa Clara el PM10 fue de 3.5 

µg/m3, y el PM2.5 fue de 2 µg/m3. Finalmente concluye que en la piladora Rey 

León los materiales particulados superan los parámetros de la normativa D.S. 

N° 003-2017-MINAM. 

Motocanche (2019), en su estudio denominado “Evaluación de la 

influencia de las condiciones meteorológicas en los niveles de material 

particulado PM10 y PM2.5 en la construcción del Hospital Hipólito Unanue de 



27 
 

Tacna”, el objetivo fue evaluar el efecto que producen las situaciones 

meteorológicas en el esparcimiento de la cantidad de sustancias que alteran la 

atmosfera en la construcción del hospital, los resultados fueron: el PM10 en el 

mes de junio fue de 98.66 µg/m3, en el mes de julio fue de 80.92, en agosto fue 

de 65.73 µg/m3, y en setiembre fue de 79.09, para el PM2.5 en el mes de junio 

fue de 69.53 µg/m3, en el mes de julio fue de 35.18 µg/m3, en el mes de agosto 

fue de 41.58 µg/m3, y en el mes de setiembre fue de 64.40 µg/m3. Finalmente 

concluye que los valores del material particulado obtuvieron valores menores 

a 100 µg/m3, y para el material particulado PM2.5 solo en el mes de junio 

obtuvo valores mayores que exceden la normativa ambiental de aire. 

Asimismo Guzman (2019), realizó la investigación sobre “Evaluación 

de la calidad del aire de la Central Térmica de Ventanilla”, donde el objetivo 

principal fue de evaluar la condición eficiente del aire producida por la 

institución de Ventanilla. Los principales resultados obtenidos fueron: para el 

PM10 en el mes de enero fue de 78.12 µg/m3, en febrero fue de 56.78, en marzo 

fue de 89.05, en abril fue de 62.76 µg/m3, en mayo fue de  55.28 y en junio fue 

de 81.29, para el PM2.5 en el mes de enero fue de 38.41 µg/m3, en febrero fue 

de 45.16 µg/m3, en marzo fue de 29.79, en abril fue de 45.01 µg/m3, en mayo 

fue de 39.45 y de junio fue de 42.81 µg/m3.  

Vivanco (2019), en su investigación sobre “Evaluación de la 

concentración de PM10 y plomo en el aire ambiental, en los pueblos jóvenes 

cercanos a los depósitos de minerales en el Callao” donde el objetivo fue 

evaluar la calidad de aire generado por los establecimientos de sustancias 

inorgánicas en el Callao. La metodología empelada fue de tipo aplicada con 

diseño no experimental; realizó análisis de las variables meteorológicas tales 

como temperatura, humedad, viento; el muestreo se realizó cada tres días 

durante todo el año, en el primer punto fue de 65.24 µg/m3, en el segundo punto  

fue de 56.14 µg/m3, en el tercer punto fue de 78.94 µg/m3, en el cuarto punto 

fue de 71.05 µg/m3, en el sexto punto fue de 43.15 µg/m3, en el séptimo punto 

fue de 82.61 µg/m3, en el octavo punto fue de 82.13 µg/m3, en el noveno punto 

fue de 74.89 µg/m3 y en decimo punto fue de 80.67 µg/m3. 
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Chávez (2018), en su investigación sobre “Contaminación del aire por 

material particulado sedimentable en la zona urbana de Huánuco de agosto a 

octubre del 2016”, donde el objetivo principal fue de evaluar el grado de 

alteración por partículas que poseen la capacidad de sedimentarse en Huánuco. 

Los resultados fundamentales fueron: en el mes de agosto 30 días en el punto 

1 fue de 4.48 mg/cm2, en el punto 2 fue de 9.64 mg/cm2, en el punto 3 fue de 

5.074 mg/cm2, en el punto 4 fue de 10.45 mg/cm2, en el punto 5 fue de 6.29 

mg/cm2, en el punto 6 fue de 4.97 mg/cm2, en el punto 7 fue de 5.14 mg/cm2, 

en el mes de setiembre 30 días en el punto 1 fue de 4.69 mg/cm2, en el punto 2 

fue de 5.61 mg/cm2, en el punto 3 fue de 4.92 mg/cm2, en el punto 4 fue de 

5.41 mg/cm2, en el punto 5 fue de 5.75 mg/cm2, en el punto 6 fue de 6.23 

mg/cm2, en el punto 7 fue de 4.77 mg/cm2. Finalmente concluye que en el mes 

de agosto el promedio fue de 6.28 mg/cm2, en el mes de setiembre fue de 5.34 

mg/cm2 y en el mes de octubre fue de 2.99 mg/cm2. 

Vara (2017), en su investigación sobre “Contaminación atmosférica 

con material particulado en la ciudad del Cusco y su comportamiento - 2016”, 

su objetivo principal fue analizar la condición eficiente del aire de la atmosfera 

de la ciudad de Cusco. Los principales resultados de la investigación fueron: 

para la calidad de aire de la estación Limacpampa el PM10 fue de 25.8 µg/m3, 

en la estación de la Calle Ayacucho fue de 31.7, en la estación de la avenida 

La Cultura fue de 57.1 µg/m3, de la misma manera identificó metales pesados 

como el aluminio de 11.85 µg/m3, plomo de 0.0064 µg/m3 y cadmio de 0.0004 

µg/m3, finalmente concluye que los materiales particulados del aire cumplen la 

normativa de calidad ambiental que especifica que el PM10 fue de 150 µg/m3 

en 24 horas. 

Torres (2016), desarrolló su investigacion denominada “Correlación 

entre las enfermedades respiratorias y concentraciones de PM10 en el distrito 

la Victoria, en los años 2021-2015”, en donde se planteó como objetivo: 

Determinar la correlación entre enfermedades respiratorias y concentraciones 

de PM10 en el distrito La Victoria en los años 2012 – 2015. La metodología 

que se empleó, en el tipo de investigacion basica, nivel relacional, diseño no 
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experimental, en donde se trabajó con los datos recopilados del establecimiento 

de la Dirección General de Salud (DIGESA), visitas a los centros de salud, La 

Victoria Sector I; La Victoria Sector II – María Jesús; Fernando Carbajal 

Segura-El Bosque; Chosica del Norte; Antonio Raymondi y estación de 

monitoreo ubicada en el Centro de Salud La Victoria Sector I, perteneciente a 

la Dirección Ejecutiva de Salud Ambiental (DESA); así mismo encontramos 

que dicho Distrito tiene una población de 2792.92 hab/Km2 con 86274 casos 

de infecciones respiratorias agudas (IRAs); mediante el análisis estadístico se 

tuvo como mínimo 82 ug/m3 y un máximo de 99 ug/m3 de concentraciones de 

PM10 durante los años 2012 al 2015; los resultados mostraron que existe 

relación directa positiva con un porcentaje de 77%; según grupo de edad 

también se encontró relación directa positiva y que de una población de 0 a 60 

años a más, se encuentra como más vulnerable a niños de 0-11 años y 12-17 

años. 

Prieto (2016), en su investigación “Caracterización de material 

particulado, plomo y arsénico para la evaluación de la calidad de aire en el 

distrito de Islay – Matarani”, cuyo objetivo fue evaluar la interacción entre la 

cantidad de contaminantes que tengan la cualidad de generar alteración en la 

atmosfera del distrito de Islay. El estudio fue de diseño experimental con cuatro 

puntos de monitoreo, los equipos empelados fueron: HI-VOLL PM10, estación 

meteorológica, manómetro, brújula, silicona para retención de partículas 

mayores a 10 micras. Los principales resultados fueron: en el primer punto de 

monitoreo el PM10 fue de 43.86, en el segundo fue de 56.84, en el tercer fue de 

47.54, y en el cuarto fue de 32.75 µg/m3, en el primer punto de monitoreo el 

arsénico fue de 0.00142 µg/m3, en el segundo fue de 0.00522, en el tercer fue 

de 0.00309, y en el cuarto fue de 0.00232 µg/m3, en el primer punto fue de 

0.02487 µg/m3, en el segundo fue de 0.03366, en el tercer fue de 0.01078, y en 

el cuarto fue de 0.01523 µg/m3. Finalmente concluye que los datos 

identificados son inferiores a los valores establecidos de la normativa de 

calidad ambiental para la calidad de aire. 
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Charres y Marcela (2016), en su trabajo de investigación “Evaluación 

de la calidad de aire en el municipio de Sucsca (Cundimarca)”, donde su 

propósito fue evaluar la condición eficiente del aire en el municipio, donde la 

metodología consistió en  identificar las fuentes de emisión, para después 

determinar la concentración del material articulado, analizar la dispersión de 

contaminantes emitidos y finalmente estimar los impactos que genera la 

alteración del aire a la salubridad de la población. En los resultados encontrados 

indica que: existen 8 zonas puntuales y 3 zonas de área, donde en las zonas 

puntuales la emisión de PM10 fue de 0.017 g/s, 0.011 g/s, 0.021 g/s, 0.021 g/s, 

0.011 g/s, 0.011 g/s, 0.010 g/s. Concluye que existen tres tipos de fuentes de 

emisión en la municipalidad: puntual, lineal y de volumen, pero la fuente que 

genera mayor emisión de material particulado fue la puntual con la industria 

del cemento, en la fuente lineal la mayor emisión se genera en las vías sin 

pavimentar donde se da mayor flujo de vehículos de carga pesada, de la misma 

manera el material particulado no supera los límites permisibles, más al 

contrario registra valores menores a 50 µg/m3. 

Paredes (2016), en su investigación sobre “Relación del material 

particular menor de 10 micras (PM10) y el dióxido de nitrógeno (NO2) con las 

infecciones agudas de las vías respiratorias superiores en niños menores de 5 

años de la cuenca atmosférica de Trujillo, 2005”, donde su propósito fue 

relacionar el material particulado con las infecciones agudas de las vías 

respiratorias, el dióxido de nitrógeno moderado, con un coeficiente de relación 

de 0.64, así mismo el material particulado tuvo una relación baja con el asma 

bronquial, neumonía e infecciones respiratorias con un coeficiente de relación 

de 0.41, 0.41 y 0.37 respectivamente. 
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2.2. Bases teóricas sobre el tema de investigación 

2.2.1. Calidad de aire 

El aire puro, de acuerdo a Alfayate y Gonzales (2011), se define como 

el conjunto de gases, partículas sólidas y liquidas y vapores de agua, los cuales 

envuelven la Tierra; los primordiales gases que componen el aire son el 

Nitrógeno con un 78.08% y el Oxígeno con un 20.95%, también intervienen 

otros elementos como el vapor de agua, dióxido de carbono, metano, monóxido 

de carbono, ácido sulfhídrico y el dióxido de azufre. 

La calidad de aire es una variante indispensable ya que cada individuo 

respira un promedio de 3000 galones de aire por día, por ello los constituyentes 

del aire deben encontrarse en equivalentes concentraciones atmosféricas, 

conforme a las proporciones establecidas, pero si al aire se añade un 

componente o aumenta el porcentaje de algunos de sus compuestos, este tiende 

a contaminar, lo cual genera un peligro al medio natural y salubridad de la 

población (Alfayate, y otros, 2011). 

2.2.1.1. Contaminantes del aire 

Los contaminantes del aire son variados, pero existen 5 tipos que 

afectan seriamente a la salud por medio de la inhalación: dióxido de azufre 

(SO2), monóxido de carbono (CO), ozono (O3), dióxido de nitrógeno (NO2) y 

material particulado (PM10 y PM2.5), también se considera contaminante al 

dióxido de carbono ya que tiene un gran aporte en el efecto invernadero 

(Aragón, 2011). 

La contaminación del aire se genera a partir de la alteración de los 

componentes de un elemento del aire, este problema pasó a tener importancia 

a partir del siglo XIX en eventos como Meuse Valley, en donde fallecieron 60 

personas debido a la emisión de dióxido de azufre, de la misma manera el 

evento de Donora Pensylvania, donde fallecieron 4000 personas por presencia 

de contaminantes en el aire, a partir de ello los diversos estados decidieron 
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tomar medidas políticas y científicas para controlar y regular diversos eventos 

que pueden presentarse por la contaminación del aire (Aragón, 2011). 

El 5 de junio de 1972, se realiza un evento fundamental para el ambiente 

ya que se firma la “Declaración de Estocolmo”, en este documento se trata 

sobre los fundamentos ambientales, poseyendo como objetivo garantizar la 

utilización autosostenible de los recursos del ambiente. También en el año 1992 

se realiza “La cumbre de la tierra de Rio de Janeiro”, lugar en el que se aprobó 

la Agenda 21, que contenía una lista de términos para garantizar una 

sostenibilidad económica y la disputa frente al cambio climático, y en el año 

1997 se lleva a cabo la “Cumbre de Kioto” la cual tuvo finalidad primordial de 

minimizas las descargas de gases que originen un sistema de calentamiento del 

planeta Tierra, este fue firmado por 160 países (Aragón, 2011). 

Finalmente, en el año 2005, la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), llevó a cabo una investigación de balance de las concentraciones de 

partículas (PM10) debido al crecimiento de la producción industrial, a partir del 

análisis la OMS declaró que el límite de concentración de partículas es de 24 

µg/m2 en 24 horas (Aragón, 2011). 

Existen diferentes zonas de emisión de la contaminación del aire los 

cuales se dividen en dos: antropogénicas y naturales. La contaminación natural 

se da por las erupciones volcánicas, incendios forestales. La contaminación 

antropogénica se da por medio de la actividad humana y su intervención en los 

diversos procesos tales como combustión, incineración de residuos, humos de 

industrias ente otros factores (Nevers, 1998). 

Las posibles sustancias peligrosas que alteran la atmosfera se 

encuentran en tres procesos: emisión, transmisión e inmisión. En el proceso de 

emisión se da la expulsión del contaminante desde cualquier tipo de fuente, 

estas sustancias son vertidas por medio de los focos emisores. Dentro de los 

contaminantes se encuentran los óxidos de nitrógeno, dióxido de azufre, 

monóxido de carbono y partículas sólidas en suspensión con diámetros que 

varían de 2.5 µm a 10 µm. Transmisión la cual se realiza por medio de los 
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factores atmosféricos. Y finalmente, la inmisión es el proceso de dispersión de 

los contaminantes en la atmosfera (Nevers, 1998). 

La concentración de contaminantes del aire va a depender de la 

magnitud de la fuente y la eficiencia de dispersión, por lo que las variaciones 

de la concentración del contaminante se encuentran relacionados directamente 

con las condiciones meteorológicas, donde el viento es uno de los elementos 

claves para la dispersión del contaminante en el aire, pero cuando existen 

fuentes contaminantes al nivel del suelo se genera una relación inversa con la 

velocidad del viento. De la misma manera la turbulencia es otro factor 

fundamental, ya que en espacios accidentados la turbulencia incrementa como 

también el esparcimiento de las sustancias peligrosas (Nevers, 1998). 

El tiempo de vida media de un contaminante se encuentra relacionado 

con la escala espacial y temporal de un contaminante, ya que, si se emite un 

contaminante a la atmosfera con un tiempo de vida largo, las corrientes 

atmosféricas lo transportan por diversos lugares generando una contaminación 

a escala global, pero cuando se emite un contaminante con tiempo de vida 

medio la escala espacial seria pequeña. Los contaminantes de vida media más 

cortas son aquellos que tienen el radical libre de hidroxilo, hidroperóxido y 

nitrato, debido a que estos tienen un electrón libre y con sustancias reactivas. 

De la misma manera, dentro de los contaminantes de vida media se encuentra 

el dióxido de azufre y óxido de nitrógeno. Finalmente, los contaminantes de 

vida larga generan problemas de alcance global y perduran por muchos años 

(Strauss, 1990). 

2.2.1.2. Estándares de calidad ambiental 

Para poder regular las cantidades de las sustancias dañinas en el aire 

existen normas nacionales e internacionales, dentro de ellas se encuentran los 

Estándares de Calidad Ambiental (ECA) para el aire, que tiene que ser 

cumplidas para el diseño y la diligencia de los instrumentos ambientales 

(Ministerio del Ambiente (MINAM), 2017), tal como se detalla en la Tabla 1. 
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Tabla 1

Parámetros de los Estándares de Calidad Ambiental 

PARÁMETROS PERIODO VALOR 

(µg/m3) 

Dióxido de Azufre (SO2) 24 horas 250 

Dióxido de Nitrógeno (NO2) 1 hora 200 

Anual 100 

Material particulado (PM2.5) 24 horas 50 

Anual 25 

Material particulado (PM10) 24 horas 100 

Anual 50 

Monóxido de Carbono (CO) 1 hora 30000 

8 horas 10000 

Ozono (O3) 8 horas 100 

Plomo (Pb) en PM10 Mensual 1.5 

Anual 0.5 

Sulfuro de Hidrógeno (H2S) 24 horas 150 

FUENTE: (Ministerio del Ambiente (MINAM), 2017). 

2.2.2. Material particulado 

García (2008) define a las partículas como un conglomerado de 

materiales muy finas o demasiado chiquillas que están suspendidas en el aire, 

poseen la capacidad de penetrar por las vías respiratorias por lo que se 

consideran elementos peligrosos para la salubridad de la población. La 

profanación por material particulado se compone por elementos como sulfatos, 

nitratos, metales pesados, hidrocarburos poliaromáticos y carbono orgánico. 

La clasificación de las partículas se realiza de acuerdo con el tamaño: 

 Partículas suspendidas totales (PTS): se encuentran comprendidas todas

las partículas que se encuentran esparcidas en el aire, no se tienen en

consideración el tamaño de cada partícula (García, 2008).

 Partículas respirables: también denominado PM10 se clasifican aquellas

partículas que poseen un diámetro menor o igual a 10 µm (García, 2008).
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 Partículas finas: también denominado PM2.5 son partículas pequeñas que 

tienen un diámetro menor o igual a 2.5 µm (García, 2008). 

 Partículas ultrafinas: son partículas que tienen la característica particular 

de poseer un diámetro menor o igual 0.1 µm (García, 2008). 

Las partículas ejercen una gran influencia en el entorno y modo de vida 

que parte desde la influencia del cambio climático hasta la degradación de la 

visibilidad del entorno, de la misma manera ejerce efectos severos en los 

ecosistemas y la más primordial en la salud humana (Tabla 2), también se 

generan efectos a niveles crípticos sobre diversos receptores como ecosistemas, 

plantas y otros individuos (García, 2008). 

Tabla 2  
Efectos en la salud humana por exposición a material particulado PM10 y PM2.5 

CONCENTRACIÓN 

(μg/m3 ) 

EFECTO OBSERVADO IMPACTO 

200 Depreciación de capacidad respiratoria. Moderado 

250 Incremento de enfermedades 

respiratorias en niños y ancianos. 

Moderado 

400 Perturba a las personas Grave 

500 Incremento del exterminio en adulto 

mayor y enfermos. 

Muy grave 

FUENTE: (García, 2008). 

El material particulado PM10 o también denominado partículas gruesas, 

son partículas inhalables menores a 10 µm y más grandes a 2.5 µm, se 

encuentra considerado como partículas contaminantes que están constituidos 

por material sólido y líquido; se asocia a la disgregación de la materia del 

ambiente. De la misma manera se encuentra constituido por sulfato de amonio, 

material geológico, material orgánico, nitrato de amonio, carbón elemental, 

elementos trazas y sales (Martínez, 2000). 

Las partículas PM10 permanecen suspendidas de acuerdo con su tamaño 

el cual está definido por el diámetro aerodinámico y la distribución 
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granulométrica de las partículas; algunas de las investigaciones epidémicas 

demuestran que la exhibición a sustancias nocivas genera asma, deterioro de la 

función pulmonar, irritación ocular, dolor de cabeza, también se produce daños 

a la vegetación, reducción de la visibilidad lluvia acida y daños a los animales 

(Martínez, 2000). 

El material particulado PM2.5 es aquella fracción de material respirable 

pequeña, se encuentra constituido por materia de diámetro aerodinámico 

inferior o igual a 2.5 µm; se origina primariamente en zonas donde existe 

actividad del hombre como la emisión de gases del parque automotor (Diésel), 

material de polvo por las intrusiones de viento (Martínez, 2000). 

Las partículas PM2.5 causan diversas consecuencias en la salubridad de 

la población tales como la bronquitis, y problemas de tipo cardiovascular; 

generalmente este tipo de partículas provienen del tráfico urbano el cual está 

asociado por el incremento de casos con asma y reacciones negativas en niños 

(Martínez, 2000). 

En el tema del material particulado PM2.5, al tener una dimensión fina 

hace que sea respirable por lo que tiene la capacidad de viajar por los pulmones 

hasta llegar a los alveolos pulmonares e incluso en algunos casos puede 

alcanzar al torrente sanguíneo, por ello estos materiales poseen más 

consecuencias negativas en la salubridad que las PM10, también por su 

dimensión pueden estar suspendidas por más periodo en el aire y ello facilita 

su traslado por el viento a (Martínez, 2000). 

2.2.3. Enfermedades respiratorias 

Mientras que las enfermedades respiratorias, según el Ministerio de 

Salud (2016) menciona que: Las infecciones respiratorias son el conjunto de 

infecciones del aparato respiratorio causadas por microorganismos virales, 

bacterianos y otros, con un período inferior a 15 días, con la presencia de uno 

o más síntomas y signos clínicos como: tos, rinorrea, obstrucción nasal, 
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odinofagia, otalgia, disfonía, respiración ruidosa, dificultad respiratoria, los 

cuales pueden estar o no acompañados de fiebre.  

2.2.3.1. Dimensiones de las enfermedades respiratorias 

a) Dimensión infección respiratoria aguda 

 Las IRA agrupan un variado conjunto de enfermedades cuyo factor 

común es afectar al aparato respiratorio. Dentro de esta clasificación se 

engloban distintas entidades clínicas tales como Resfrío Común, 

Influenza, Otitis Media, Faringitis, Traqueitis, Laringitis, Epiglotitis, 

Bronquitis, Bronquiolitis, Neumonía, etc.; de diferente etiología y 

gravedad. Como problema de salud, las IRA representan una preocupación 

tanto en la infancia como en la vejez, debido a su importante incidencia y 

gravedad (Acosta, y otros, 2012).  

En la infancia, las IRA son uno de los problemas de salud más 

importantes en la mayoría de los países en desarrollo, ubicándose entre las 

primeras 5 causas de mortalidad en los niños menores de 5 años y siendo 

la primera causa de consulta y hospitalización pediátrica en los servicios 

de salud de estos países. Por esta razón las IRA, junto con las 

enfermedades diarreicas 27 y la desnutrición, han sido identificadas como 

uno de los tres principales problemas que afrontan los gobiernos para 

lograr un mejoramiento global de las condiciones de salud de la infancia 

(Acosta, y otros, 2012). 

Según la OPS/OMS sostiene que, en el Perú, las infecciones 

respiratorias agudas aún son la primera causa de morbilidad y la segunda 

de mortalidad en los niños menores de 5 años. La gran mayoría de los 

episodios de infección son leves y autolimitados, como ocurre con los 

resfriados, sin embargo, uno de cada 30 a 50 de estos episodios generará 

complicaciones de las cuales se estima que del 10% a 20% de los niños 

afectados mueren por esta causa (Organización Mundial de la Salud, 

2014). 
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- Causas o factores de riesgo asociados  

Entre los factores de riesgo del huésped se encuentran. Bajo 

peso al nacer. Edad: mayor gravedad a menor edad (IRA es más graves 

en menores de 2 meses). Desnutrición: alteración de la inmunidad 

celular, déficit de vitamina A. Lactancia artificial: falta de anticuerpos 

maternos. Vacunas incompletas. Uso inadecuado de antibióticos 

(Minterio de Salud, 2006).  

Entre las condiciones ambientales que pueden aumentar la 

susceptibilidad de un niño a las infecciones respiratorias agudas 

figuran: Hacinamiento. Clima frío. Tabaquismo pasivo. Aire doméstico 

contaminado: humo, leña y combustible.  

Signos y síntomas. Las infecciones respiratorias se manifiestan 

por uno o más de los siguientes signos o síntomas: Dificultad 

respiratoria, Otalgia (dolor de oído), Estridor (ronquido o “tos 

peruana”), 28 Otorrea (secreción o pus por el oído), Respiración rápida 

Rinorrea (secreción nasal), Tiraje subcostal e intercostal, Obstrucción 

nasal (tupidez nasal), Tos, Quejido respiratorio (Minterio de Salud, 

2006). 

Con respecto a la dimensión infecciones respiratorias agudas se 

tomaron los siguientes indicadores:  

Dificultad al respirar. Es cualquier patrón anormal de 

respiración en la niña o el niño. Los padres o cuidadores la describen 

de distintas maneras. Tal vez digan que la respiración del niño(a) es 

“rápida”, “ruidosa”, “entrecortada” o “agitada”. Por lo que es 

importante preguntar a los padres o cuidadores acerca del tiempo que 

tiene o ha tenido tos o dificultad para respirar; toda vez que en el cuadro 

persiste por más de 14 días (tos crónica) puede tratarse de un signo de 

asma, tos convulsiva, tuberculosis u otro problema (Organización 

Mundial de la Salud, 2014). 
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Frecuencia respiratoria. La frecuencia respiratoria del niño(a), 

es de gran valor para saber si tiene respiración rápida, el cual debe ser 

controlado, pero en buenas condiciones. Es decir, debe estar tranquilo, 

si está lloroso o irritable, tiene fiebre y/o está lactando no se obtendrá 

un recuento preciso de las respiraciones. De haber fiebre del niño(a) es 

recomendable bajar la temperatura y luego contar la frecuencia 

respiratoria, pues la fiebre aumenta la frecuencia respiratoria sin que 

necesariamente exista neumonía (Organización Mundial de la Salud, 

2014). 

Tiraje subcostal. El tiraje subcostal ocurre cuando el(la) niño(a) 

necesita hacer un esfuerzo mucho mayor de lo normal para respirar, 

moviéndose la pared torácica hacia adentro. En la respiración normal, 

durante la 29 inspiración, toda la pared toráxica (superior e inferior) y 

el abdomen se mueven hacia fuera. Por eso es muy importante descubrir 

el pecho de la niña(o), y observar si hay tiraje subcostal, lo cual debe 

ser claramente visible y estar presente todo el tiempo. Si solo se observa 

cuando la niña(o) está llorando o alimentándose, entonces no tiene este 

tipo de tiraje (Organización Mundial de la Salud, 2014). 

Estridor. El estridor es un sonido áspero cuando la niña (o) 

inspira, producida por la inflamación de la laringe, la tráquea o la 

epiglotis, que obstaculiza la entrada de aire a los pulmones. Una niña 

(o) que no está muy enfermo puede tener “estridor” solo cuando llora o 

está molesto, pero si lo presenta cuando está tranquilo, estaremos frente 

a una enfermedad muy grave (Organización Mundial de la Salud, 

2014). 

Sibilancias. Las sibilancias es un sonido suave y musical, 

causada por un estrechamiento del pasaje de aire en los bronquios 

cuando la niña (o) espira. Si la niña (o) tiene sibilancias audibles, sin 

estetoscopio, se pregunta a los padres si ha tenido un episodio anterior 

de sibilancias dentro del último año. De haber tenido se está frente a la 
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“sibilancia recurrente”, por lo que primero se trata las sibilancias 

(Organización Mundial de la Salud, 2014). 

Neumonía. La neumonía es un tipo de infección respiratoria 

aguda que afecta a los pulmones. Estos están formados por pequeños 

sacos, llamados alvéolos, que en las personas sanas se llenan de aire al 

respirar. Los alvéolos de los enfermos de neumonía están llenos de pus 

y líquido, lo que hace dolorosa la respiración y limita la absorción de 

oxígeno. La neumonía es la principal causa individual de mortalidad 

infantil en todo el mundo. Se calcula que la neumonía mató a unos 920 

136 niños menores de 5 años en 2015, lo que supone el 15% de todas 

las defunciones de niños menores de 5 años en todo el mundo. La 

neumonía afecta a niños y a sus familias de todo el mundo, pero su 

prevalencia es mayor en el África subsahariana y Asia meridional. 30 

pueden estar protegidos mediante intervenciones sencillas y tratados 

con medicación y cuidados de costo bajo y tecnología sencilla 

(Organización Mundial de la Salud, 2014). 

b) Dimensión infección respiratoria crónica 

Las enfermedades respiratorias crónicas en niños, quiere decir que son 

condiciones a largo plazo o de larga duración, causando problemas de 

salud, discapacidad y en ocasiones hasta la muerte. (Organización Mundial 

de la Salud, 2014). 

Las enfermedades respiratorias afectan las vías respiratorias, 

pulmones y pasajes que trasfieren el aire de la boca a la nariz de los niños. 

Los pulmones de los niños se encuentran en crecimiento y su respiración 

es diferente a la de los adultos. Sus sistemas inmunológicos aún no están 

completamente desarrollados, por lo que las infecciones son comunes 

(Organización Mundial de la Salud, 2014).  

Algunos niños nacen con pulmones subdesarrollados como, por 

ejemplo, niños prematuros, mientras que otros nacen con enfermedad 

pulmonar y algunos desarrollan las enfermedades. Hay algunas 
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enfermedades en los niños que son comunes y otras que son raras. A 

continuación, describiremos los diferentes problemas pulmonares y 

respiratorios que pueden afectar a bebés y niños a largo plazo 

(Organización Mundial de la Salud, 2014). 

Con respecto a la dimensión infecciones respiratorias crónicas se 

tomaron los siguientes indicadores:  

Asma. Trastorno inflamatorio crónico de las vías respiratorias. Los 

niños con asma experimentan episodios de sibilancias, dificultad para 

respirar y opresión en el pecho debido a la reducción de las vías 

respiratorias. (Alvarado, 2015).  

Bronquitis. Esta infección ocasiona que los bronquiolos (vías 

respiratorias) se inflamen y haya un aumento en la producción de moco. 

El moco y la inflamación pueden bloquear las vías respiratorias. Haciendo 

más difícil para el aire llegar a los pulmones y puede causar dificultad para 

respirar (Organización Mundial de la Salud, 2014). 

Cianosis. Es una coloración azulada de la piel, las encías, las uñas o 

las membranas mucosas ocasionada por falta de oxígeno en la sangre. 

Cuando la sangre está totalmente oxigenada aparece de color rojo brillante; 

cuando hay una falta de suministro de oxígeno, la sangre es de color rojo, 

morado o azul oscuro. Esta falta de oxígeno en el suministro de sangre a 

una parte del cuerpo provoca que tome un tono azulado (Organización 

Mundial de la Salud, 2014). 

Dificultad respiratoria. Los niños que tienen dificultad para respirar a 

menudo muestran signos de que no reciben suficiente oxígeno, lo que 

indica una dificultad respiratoria (Organización Mundial de la Salud, 

2014). 
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2.3. Definición de términos 

a. ABATIMIENTO: Reducción del grado o intensidad de la contaminación 

antes de su emisión, esto se realiza entre otras formas, adicionando equipos 

de control de emisiones.  

b. AEROSOL: Son partículas pequeñas, sólidas o líquidas (y mezclas de 

ellas), de diversa composición química, suspendidas en la atmósfera. 

Tienden a tener relaciones sinérgicas con contaminantes. 

c. ATMÓSFERA: Es la mezcla de gases y partículas suspendidas que 

envuelve la Tierra y que permanece en torno a ella gracias a la atracción 

gravitacional del planeta. La atmósfera terrestre es extremadamente 

delgada en comparación a la dimensión del Planeta cuyo radio aproximado 

es 6400 km. Así, un poco más del 90% de la masa de la atmósfera se 

concentra en los primeros 20 kms. sobre la superficie Los principales 

componentes de la atmósfera son el nitrógeno molecular (78% en 

volumen) y oxígeno molecular (21% en volumen). El vapor de agua, el 

dióxido de carbono (CO2), y otros elementos gaseosos de menor 

concentración ocupan el 1% restante. Se subdivide en troposfera, 

estratosfera, mesosfera y termosfera. 

d. CAPA DE OZONO: Acumulación de Ozono (O3) situada entre 10 y 15 

kilómetros de altura, formada por la acción de los rayos solares sobre las 

moléculas de oxígeno (O2). Esta zona, que en realidad no es una capa sino 

un área en que hay mayor presencia de ozono, filtra la mayoría de los rayos 

ultravioletas que integran el espectro de la luz solar. Hay elementos que 

descomponen el ozono de la capa como los clorofluorocarbonos (CFC), 

usados en refrigeración, aerosoles enlatados y otros procesos, los que 

serían responsables del adelgazamiento en todo el planeta de la capa, 

fenómeno que es más álgido en el Polo Sur.  

e. COMPUESTOS ORGÁNICOS VOLÁTILES (COVs): Son producidos, 

principalmente, por la evaporación de combustibles líquidos, disolventes 
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y algunos productos químicos orgánicos como esmaltes, pinturas o 

limpiadores, así como de la combustión incompleta de gasolina y otros 

combustibles orgánicos y la actividad biológica de ciertas plantas y 

animales. En la atmósfera, los COVs reaccionan con otros compuestos, en 

presencia de luz solar, generando Ozono (O3), algunos de ellos son 

causantes de los olores.  

f. CONCENTRACIÓN: Corresponde a la proporción de contaminante 

presente en un medio, generalmente expresada en unidades de masa como 

micro o nanogramos fraccionando a una unidad de masa mayor como 

gramos o kilos (µg/k o ng/g) o a una de volumen como centímetros o 

metros cúbicos (µg/m3 o ng/cc). En ocasiones la concentración se expresa 

directamente en una fracción como Partes por millón (ppm). El nivel de 

daño que causa un contaminante depende en buena medida de su nivel de 

concentración. 

g. CONTAMINACIÓN: La presencia en el ambiente de sustancias, 

elementos, energía o combinación de ellos, en concentraciones o 

concentraciones y permanencia superiores o inferiores, según corresponda, 

a las establecidas en la legislación vigente, de manera que puedan ser 

nocivos para la salud, seguridad o bienestar humano, la vida animal o 

vegetal, o impidan el aprovechamiento normal de un ecosistema.  

h. CONTAMINACIÓN ATMOSFÉRICA: Presencia de contaminantes en la 

atmósfera, tales como polvo, gases o humo en cantidades y durante 

períodos de tiempo tales que resultan dañinos para los seres humanos, la 

vida silvestre y la propiedad. Estos contaminantes pueden ser de origen 

natural o producidos por el hombre directa o indirectamente. 

i. CONTAMINANTE: Todo elemento, compuesto, sustancia, derivado 

químico o biológico, energía, radiación, vibración, ruido, o una 

combinación de ellos, cuya presencia en el ambiente, en ciertos niveles, 

concentraciones o períodos de tiempo, pueda constituir un riesgo a la salud 
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de las personas, a la calidad de vida de la población, a la preservación de 

la naturaleza o a la conservación del patrimonio ambiental.  

j. CONTAMINANTE PRIMARIO: Contaminante producido directamente 

por la actividad humana o la naturaleza. 

k. EMISIONES DIFUSAS: Son aquellas emisiones, no necesariamente 

visibles, que son imposibles de canalizar por un ducto. Ejemplo de estas 

son los caminos de tierra, extracción de mineral, detonaciones, canchas de 

fundición, etc.  

l. EMISIONES FUGITIVAS: Emisiones que se escapan del sistema de 

captación, debido a un mal diseño o desperfectos en él. Estas emisiones 

pueden salir por ductos, filtros, campanas, etc. 

m. EXPOSICIÓN: Está determinada por la cantidad de contaminante que 

estuvo en contacto con una persona, población o medio y el tiempo que 

dicho contaminante actúa directamente sobre esa persona. Algunos de los 

agentes contaminantes presentan un comportamiento acumulativo, por lo 

tanto, mientras más tiempo permanezcan en un medio, el daño que causan 

se va acumulando o es mayor, como por ejemplo los rayos UV sobre la 

piel. 

n. FRACCIÓN GRUESA, Es la fracción del MP10 mayor a 2,5 µm en 

diámetro aerodinámico. Contiene material de superficie (tierra), polvo 

fugitivo de caminos e industrias.  

o. FRACCIÓN FINA, Es la fracción del MP10 con diámetro menor a 2,5 µm. 

Denominado también PM 2.5. Contiene MP secundario (generado por la 

conversión de gas a sólido), partículas originarias de combustión y 

compuestos orgánicos y metales recondensados. Contiene la mayor parte 

de la acidez y de la actividad mutagénica.  

p. FUENTE ESTACIONARIA O FUENTE FIJA: Es toda fuente diseñada 

para operar en lugar fijo, cuyas emisiones se descargan a través de un ducto 
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o chimenea. Se incluyen aquellas montadas sobre vehículos transportables 

para facilitar su desplazamiento.  

q. FUENTE DE CONTAMINACIÓN ATMOSFÉRICA MÓVIL O 

FUENTE MÓVIL: Es toda aquella fuente que tiene un elemento propulsor 

propio (motor), es capaz de desplazarse entre distintos puntos pudiendo 

utilizar las vías públicas y que genera contaminantes. 

r. MATERIAL PARTICULADO (MP): Es una mezcla de partículas 

líquidas, sólidas o líquidas y sólidas suspendidas en el aire que difieren en 

tamaño, composición y origen. El tamaño de las partículas suspendidas en 

la atmósfera varía en más de cuatro órdenes de magnitud, desde unos pocos 

nanómetros a decenas de micrómetros. El Material Particulado conviene 

clasificarlo por sus propiedades aerodinámicas (Diámetro Aerodinámico), 

dado que éstas son un factor decisivo para el transporte y la remoción de 

las partículas desde el aire. También, son determinantes para la 

depositación en el sistema respiratorio y están asociadas con la 

composición química y las fuentes de esas partículas, cuando se habla del 

tamaño de una partícula se está hablando de su diámetro aerodinámico.  

s. MATERIAL PARTICULADO RESPIRABLE (MP10): Comprende las 

partículas de diámetro aerodinámico (d.a.) menor a 10 µm. Representa una 

mezcla compleja de substancias orgánicas e inorgánicas. Estas partículas 

penetran a lo largo de todo el sistema respiratorio hasta los pulmones, 

produciendo irritaciones e incidiendo en diversas enfermedades. De 

acuerdo a masa y composición se tienden a dividir en dos grupos 

principales, MP Grueso, de d.a. mayor a 2,5 µm y menor a 10 µm y MP 

Fino menor a 2,5 µm en d.a., existiendo también el denominado MP 

ultrafino de alrededor de 0,1 µm.  
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2.4. Hipótesis 

2.4.1. Hipótesis general 

Existe una relación significativa entre el índice de calidad de aire global por 

material particulado y las enfermedades respiratorias en el centro poblado de 

Callqui Chico-Huancavelica, 2021. 

2.4.2. Hipótesis específicas 

 Existe una relación entre el índice de calidad de aire del material particulado 

PM10 y las enfermedades respiratorias en el centro poblado de Callqui 

Chico-Huancavelica, 2021. 

 Existe una relación entre el índice de calidad de aire del material particulado 

PM2.5 y las enfermedades respiratorias en. el centro poblado de Callqui 

Chico-Huancavelica, 2021. 

2.5. Variables  

 Calidad de aire 

 Enfermedades respiratorias 

2.6. Operacionalización de variables  



Tabla 3 

Operacionalización de variables 

 

FUENTE: Elaboración propia.

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensión   Indicador  
Escala 

Instrumento 

V
ar

ia
bl

e 
D

ep
en

di
en

te
: 

C
al

id
ad
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e 

ai
re

 

El índice de calidad del aire es una cifra 
que proporcionan las autoridades de una 
zona y que refleja las cantidades de 
contaminantes presentes en el aire 
(Ministerio del ambiente, 2019) 
 
 
 
 

Para la medición de calidad 
de aire se aplicará el AQI que 
es la metodología para 
determinar el índice de la 
calidad de aire para material 
particulado en suspensión 
PM10 y PM2.5. 
 

Índice de calidad de aire 
global según el método 
AQI Air Quality Index 
para PM10 

Concentración de PM10  
 

Nominal 

Ficha de recolección de 
material particulado 
PM10 

AQI para PM10 

Índice de calidad de aire 
global según el método 
AQI Air Quality Index 
para PM2.5 

Concentración de PM2.5  
 

Nominal 

Ficha de recolección de 
material particulado 
PM2.5 

AQI para PM2.5 

Tipos e incremento de 
vehículos Reporte de tipos e 

incremento de vehículos 

 
Razón 

 

Ficha de registro de 
vehículos  
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Las IRA son enfermedades que afectan 
desde los oídos, nariz, garganta hasta los 
pulmones y no se necesita de antibióticos 
para curarlas. Si bien es cierto, estas 
enfermedades no solo afectan a los niños, 
sino también a las personas mayores y a 
las mujeres embarazadas a las que 
generalmente, compromete a su sistema 
inmunológico. Los virus y las bacterias 

Se determinará las 
enfermedades respiratorias 
mediante los reportes de la 
IPRESS del centro de salud 
de Callqui Chico. 

Enfermedades 
respiratorias agudas  

 

- Dificultad al respirar 
- Frecuencia respiratoria 
- Tiraje subcostal 
- Estridor 
- Sibilancias 
- Neumonía 

Razón 

 
 
 
 
 
 
Ficha de reporte de 
enfermedades 
respiratorias  
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son las responsables de generar cuadros 
más graves como la influenza, bronquitis 
y neumonía que conlleva a una forma 
repentina de mortalidad (OPS/OMS, 
2012).  

 
 
 

Enfermedades 
respiratorias crónicas  

 
 

- Asma Bronquitis 
- Cianosis  
- Dificultad respiratoria 
- Bronquitis 

Razón 
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS

3.1. Tipo de investigación 

Borja S. (2012), señala que la investigación aplicada consiste en buscar, 

conocer, proceder, edificar y cambiar un contexto incierto. La cual está más 

enfocada en la aplicación de una solución frente a un problema 

precedentemente que el perfeccionamiento de un conocimiento. 

Según Tamayo (2003), la investigación de tipo aplicada es una 

secuencia de pasos compuestos por muchos elementos diversos. La 

investigación aplicada en la ingeniería crea recientes formas de elaboración de 

conocimientos, las cuales se fundamenta en teorías que ya existen con el 

objetivo de comparar una hipótesis y dar solución a una problemática.  

En este estudio el tipo de investigación que se empleó fue el de tipo 

aplicada. 

3.2. Nivel de investigación 

De acuerdo con Hernández Sampieri (2014), la investigación de nivel 

relacional tiene la finalidad de entablar la relación entre las variables de 

estudio, Además, permiten determinar el grado de relación que existe, ya sea 

negativa o positiva, y de la misma forma si dicha relación es baja, moderada o 

perfecta. 
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La investigación relacional se interesa más en el por qué acontece una 

anomalía y cómo este se relaciona con la otra variable (Salazar, 2013 pág. 22). 

Para demostrar la hipótesis se empleó el nivel de investigación relacional. 

3.3. Diseño de investigación 

Según Hernández (2004), los estudios del diseño no experimental se 

llegan a ejecutar cuando no se manipula las variables, de modo que se percibe 

la forma original de los fenómenos, es decir cómo estos se encuentran en el 

entorno para consecutivamente ser estudiadas. En un estudio experimental se 

observan las situaciones reales, no provocadas deliberadamente en la 

investigación. De acuerdo al estudio se aplicó el diseño no experimental. 

La investigación fue de diseñó no experimental transversal puesto que 

no se realizó la manipulación de variables deliberadamente, es decir se 

describió las variables y se analizó su interrelación en un momento dado. Es 

como tomar una fotografía de algo que sucede (Hernández, y otros, 2014). 

                   O1 

M         r 

                   O2 

Donde: 

O1: Índice de calidad de aire por material particulado. 

O2: Enfermedades respiratorias.  

M: Muestra conformada por los puntos de monitoreo para material 

particulado y el número de casos de enfermedades respiratorias.  

r: Relación entre las dos variables. 
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3.4. Población, muestra y muestreo 

3.4.1. Población  

Según Salazar (2013), se conoce como universo o población a un 

conglomerado de unidades las cuales serán evaluadas; también se refiere a la 

cantidad completa de elementos sobre la cual se realiza una inferencia 

fundamentándose en la información relativa de la muestra. 

La población fue la comunidad de Callqui Chico - Huancavelica. 

3.4.2. Muestra  

Es un conjunto precisamente elegido, en la cual se emplea para el 

análisis respectivo, con la finalidad de lograr buenos resultados en 

representación de la población (Salazar, 2013 pág. 25).  

De igual manera Hernández R. (2014) nos dice que la población será 

igual a la muestra, en caso de que la población sea menor a 50 elementos. 

Mientras que Ccanto (2010), indica que, si se presenta poblaciones chicas, 

existe la posibilidad de que se estudie a todas las unidades de análisis. 

En el trabajo de investigación, se tomó como muestra la misma 

comunidad, en la cual se seleccionarán 7 puntos de monitoreo del material 

particulado suspendido de PM2.5 y PM10 en la comunidad de Callqui Chico, 

Huancavelica, como se aprecia en la Figura 1, de la misma forma se tuvo en 

consideración el número de casos de las enfermedades respiratorias reportadas 

por la IPRESS del centro de salud de Callqui Chico, el cual estuvo registrada 

en el reporte de la red de salud Huancavelica. 

3.4.3. Muestreo 

El muestreo no probabilístico es muy usado en investigaciones 

cualitativas, donde se elige los elementos sin emplear la probabilidad, más al 

contrario se usa el criterio del investigador (Borja S, 2012 pág. 32). 
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El muestreo que se empleó en este proyecto de investigación fue el no 

probabilístico, debido a que se obtuvo de acuerdo con nuestra conveniencia 7 

puntos de monitoreo de PM2.5 y PM10, en la comunidad de Callqui Chico, 

Huancavelica.  

De la misma forma el número de casos de las enfermedades 

respiratorias fueron evaluados todos los casos por lo que no se empleó el 

muestreo. 

Figura 1  

Puntos de Monitoreo del Centro Poblado de Callqui Chico 

 
FUENTE: Elaboración propia. 

3.5. Técnicas e instrumentos para recolección de datos 

3.5.1. Técnicas  

Las técnicas que se utilizaron en el desarrollo de la investigación es la 

observación y análisis documental las que fueron aplicadas en cada una de las 
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fases; mientras que los instrumentos permitieron recopilar la información a 

través de las fichas de trabajo de campo, tal como se aprecia en la Tabla 3. 

Tabla 4 
Cuadro de las técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Fase Sub-fase Fuente Técnica  Instrumento Resultado  
                                                  Variable 1: Calidad de aire  
 

Diseño del plan 

de monitoreo 

Finalidad del monitoreo Información 
bibliográfica 

Documental 
/observación 

Ficha de 
recolección de 
datos 

Plan de 
monitoreo 
bien 
elaborado 

 

Tiempo del monitoreo 
Localización de los puntos 
del monitoreo 
Caracterización del 
entorno 

 

 

Metodología 

del monitoreo 

Calibración Protocolo de 
monitoreo de 
aire 

Fichaje Ficha de 
recolección de 
datos 

Obtención 
de datos de 
concentració
n de material 
particulado 
PM2.5  y 
PM10  

Localización del punto de 
monitoreo e instalación de 
Hi-vol 
Identificación de los 
niveles del material 
particulado 
Corrección de datos 

                                              Variable 2: Enfermedades respiratorias 
Recolección de 

datos 

Finalidad del reporte  Información 
de la red de 
salud 
Huancavelica 

Fichaje  Ficha  Obtención de 
datos 
reportados  

 

La observación consiste en la percepción y colección de información 

que se ajusta a un sistema, válido y confiable de situaciones observables y 

comportamientos, por medio de un conjunto de subcategorías y categorías 

(Hernández Sampieri, 2014). 

La observación es una técnica por medio del cual el hombre explora su 

entorno para luego plantear de manera adecuada la problemática a estudiar, 

prosiguiendo con una formulación de la investigación, incorporando 

programas, herramientas, y técnicas a utilizar (Muñoz, 2015). 

Se usó la técnica de la observación para el análisis de los puntos de 

monitoreo del material particulado. 

Según Muñoz, (2015) la técnica del análisis documental emplea fuentes 

de información a través de recolección de datos escritos, guardada o recogida; 
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recurriendo a tipos de documentos como: libros, periódicos, materiales 

grabados, imágenes, información estadística entre otras.  

En el estudio de investigación se usó la técnica del análisis documental, 

porque se realizó la colección de información sobre la calidad del aire y el 

conocimiento del material particulado en Callqui Chico, Huancavelica. 

Los investigadores utilizan el fichaje para almacenar y recolectar 

información a través del uso de una ficha, donde la ficha comprende una serie 

de datos, variable y extensión, referente a un mismo tema, de tal manera que 

confiere valor propio y unidad (Tenorio, 1998). 

3.5.2. Instrumentos  

Las fichas son instrumentos donde se plasma información escrito 

relevante que se encuentra en las fases sucesivas de la búsqueda de datos 

procesados que se necesitará en cualquier momento. Las fichas ayudan a 

organizar la información de manera fácil y concatenada del estudio, para luego 

encontrarlo fácilmente cuando se requiere (Castro de Reyes, 2015). 

En el trabajo de investigación se utilizó la ficha de datos para la 

anotación de las concentraciones de material particulado, donde se registró la 

presión atmosférica, la temperatura ambiental, concentración PM10, presión 

manométrica final y promedio, el flujo, Qreal (m3/min), Qstd (m3/min), el peso 

inicial y peso final del filtro. 

Ficha de campo/ Hivol; Conforme a Green Group Perú (2017), el 

equipo muestreador Hi-Vol, que usa las concentraciones de partículas PM10 

de alta dimensión para realizar controles ambientales, como el control por flujo 

másico para aquellos muestreos a 1.13 m3/min, ingreso para partículas PM10, 

cobertura en aluminio, porta filtro en acero inoxidable de 8”x10”. 
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Figura 2 

 Muestreador de partículas HI-VOL 

 

FUENTE: Ministerio del Ambiente. 

3.6. Procedimiento para la recolección de datos 

En el presente trabajo de investigación se efectuaron los siguientes 

procedimientos: 

 Fase 1: Determinación del número de estaciones  

Según Decreto Supremo N° 010-2019-MINAM (2019), la evaluación 

del número de estaciones para una red de monitoreo depende del 

número de habitantes donde se realiza el estudio. En el lugar de estudio 

Callqui Chico-Huancavelica, la población es menor a <6000 habitantes, 

pero para tener mayor exactitud en los resultados se determinó 7 puntos 

de monitoreo de manera no probabilística. 
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La cantidad mínima de estaciones de monitoreo de condición eficiente 

del aire, en función al juicio poblacional, se muestra en la Tabla 5. 

Tabla 5  

Número mínimo de estaciones 

Población (miles de 

habitantes) 

Número mínimo de estaciones 

de monitoreo 

0-249 1 
250-749 2 
750-999 3 

1000-1499 4 
1500-1999 5 
2000-2749 6 
2750-3749 7 
3750-4749 8 
4750-5999 9 

≥6000 10 

 
           FUENTE: Directiva 2008/50/CE de la comunidad europea. 

 Fase 2: Determinación de los parámetros a monitorear 

En el trabajo de investigación se pudo determinar los parámetros a 

monitorear según las fuentes vinculadas; el lugar de estudio presenta 

una fuente de Parque automotor, vías pavimentadas y zonas urbanas. 

Los Parámetros que se priorizaron fue con relación a las zonas 

vinculadas, y se detalla en la Tabla 6. 

Tabla 6 

Determinación de los parámetros a monitorear 

Fyuentes 

vinculadas 

Parámetros a priorizar Referencias 

bibliográficas 

Parque 
automotor, 
vías 
pavimentadas 

PM10 , PM2.5 ,SO2, NO2,CO 
, C5H5 y O3 (ozono debido 
a la emisión de 
precursores) 

 EMEP/EEA alr 

pollutant emission 

mventory guidebook 
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y zonas 
urbanas. 

2016 (l.A.3.b.i- iv Road 

transport 2018). 

AP 42, chapter 13.2 1: 

Paved Roads . 

          FUENTE: Ministerio del ambiente. 

 Fase 3: Instalación del equipo Hi-Vol  

Antes de la medición se identificó la cantidad y ubicación de los puntos 

de monitoreo. 

Para la instalación de la estación del monitoreo, se buscó lugares 

despejados que por lo menos 10 metros alrededor del equipo de 

monitoreo no se encontrara árboles, ni edificios, tampoco se instaló en 

la parte lateral de un edificio porque evita el paso del material 

particulado.  

Se verificó la existencia de alguna fuente industrial, carreteras con alto 

tráfico vehicular o doméstica esto debido a que el material particulado 

podría irse por otro lado y no serían suficientemente captadas, por tal 

razón se instaló la estación a una distancia de 20 metros. 

La medición mínima para ambos parámetros de PM2.5 y PM10 es 

de 24 horas para cada punto de monitoreo. Para la implementación de 

los filtros se tuvo que verificar la presencia de imperfecciones. Se 

asignó un orden de identificación a los filtros y se estableció un registro 

de información del filtro. 

Se equilibraron los filtros a los contextos naturales durante 24 

horas. Una vez equilibrado el filtro se pesó y se registró el peso de pre-

muestreo con el número de identificación del filtro. Se encendió el 

muestreador para establecer las condiciones de temperatura de 

arranque. Luego registramos la lectura del indicador de flujo. Se 

determina el flujo del muestreador (m3 /min) dependiendo de las 

instrucciones del catálogo. 
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 Fase 4: Calibración del Hivol 

La calibración se basa en la colocación del módulo de control de flujo 

que absorbe el aire en el rango que se desea entre 1.1 a 1.7 m3 /min 

(Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, 2008). 

El equipo tiene que ser calibrado en los siguientes acontecimientos:  

 Cuando es instalado.  

 Posteriormente de un cambio de motor.  

 Luego de un cambio de escobillas.  

 Cuando se cambia el sitio de muestreo.  

 Cada tres meses. 

Según la Agencia de Protección Ambiental (2017), la calibración del 

instrumento estará en función del tipo: ya sea volumétrico o másico. 

Los pasos de calibración se realizaron de acuerdo con el documento 

Quality Assurance Handbook Vol II, Part II de la US EPA. 

Los procedimientos de la calibración para los equipos se realizaron de 

la siguiente manera: 

 Se registró el formato de calibración en el lugar de estudio; el 

formato registró, el lugar de calibración. 

 Se registró la temperatura ambiental media, cerca del instrumento 

muestreador. 

 Se registró la presión barométrica media del sitio.   

 Se instaló un filtro nuevo y se utilizó el equipo por 5 minutos con 

el fin de estabilizar la ponderación térmica antes de calibrar el 

equipo. 

 Se retiró el filtro utilizado durante el monitoreo y se apagó el 

equipo. 

 Se colocó el kit de calibración  
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 Se encendió otra vez el equipo, verificando que no tenga alguna 

fuga en el sistema.  

 Con la ayuda del manómetro se comprobó que no había fugas en el 

equipo. 

 Antes de la operación se verificó si el manómetro diferencial no se 

encontraba conectado al calibrador. 

 Se apagó el instrumento y se conectó el manómetro diferencial con 

un rango de 0 a 8 in de agua.  

 Se conectó el manómetro diferencial con rango de 0 – 18 in de agua 

a la derivación de presión. 

 Insertamos el plato número 1, y se prendió el instrumento, dejando 

maniobrar de 3 a 5 minutos con la finalidad de reintegrar la 

ponderación térmica. 

 Se registró y verificó la caída de presión mediante una abertura de 

transferencia (∆H) en in de agua. 

 Para la diferencia de platos se tuvo que repetir los dos pasos 

anteriores.  

 Se apagó el equipo y se retiró el kit de calibración, conectando otra 

vez el motor al controlador de flujo.  

 Para el cálculo de la rata de flujo en contextos reales por medio del 

calibrador en cada sitio se utilizó la siguiente ecuación: 

𝑄𝑎(𝑜𝑟𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑜) = [[∆H(𝑇𝑎/𝑃𝑎)]
0.5 − 𝑏]/𝑚  ( 1 ) 

Donde:  

𝑄𝑎(𝑜𝑟𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑜)= Caudal real a través del calibrador (m3 /min).  

∆H = Caída de presión a través del calibrador (mm o in de agua) 

𝑇𝑎= Temperatura ambiente  

(𝑘) × 𝑚 =Pendiente de la relación de calibración del orificio.  
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𝑏= Intercepto de la relación de calibración del orificio.  

 Fase 5: Análisis de Laboratorio  

En el Manual Activo el tiempo de medición es de un mes, esto debido 

a que no tiene una bomba que aspira automáticamente la cantidad o el 

caudal de aire necesario para que pueda reaccionar este reactor; el 

manual activo cuenta con una bomba gravimétrica que aspira el aire o 

gases para luego ser almacenados en un muestreador, después es 

llevado al laboratorio para verificar el peso inicial y el peso final del 

material particulado (Ministerio del ambiente, 2019). 

Las actividades que se realizaron en el laboratorio nos ayudaron a 

obtener las concentraciones de contaminantes monitoreados. 

Las técnicas de laboratorio se empezaron con el manejo de filtros 

y la inspección visual del filtro, verificando defectos como agujeros 

pequeños, material sobrepuesto, decoloración, filtro no uniforme o 

cualquier imperfección. 

Primeramente, los filtros se sometieron a un proceso de 

preparación de 24 horas, esto se realizó en una cámara de ponderación 

con un ambiente regulado.  

 El valor medio constante de la humedad relativa debe encontrarse 

entre 20 y 45%, con variabilidad de 5% ±, se trabajó con una 

humedad de 30%; la temperatura debe tener un promedio entre 15 

y 30 °C, con una variabilidad de no más de ± 3 ºC, se trabajó con 

20 de Temperatura. 

 La temperatura y humedad relativas deben ser registradas y 

verificadas para asegurar la conformidad de los valores; se 

registraron en el formato del laboratorio observaciones del mal 

funcionamiento. 

 Se utilizó la balanza analítica para pesar los filtros con una 

resolución mínima de 0.1 mg y con una exactitud de 0.5 mg.  
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El siguiente paso fue la cuantificación de la masa inicial de los filtros: 

 Se realizó el chequeo de control de calidad empleando una balanza 

analítica.  

 Los filtros se pesaron, evitando alteraciones ambientales. Se pesó 

siguiendo las indicaciones, verificando que las lecturas sean 

estables. 

 Se aseguró que la lectura esté en 0, para luego cargar y descargar 

con cuidado los filtros de la balanza; se evitó chocar las esquinas 

del filtro en la balanza analítica porque el filtro podría dañarse. 

 Luego se colocó el filtro pre-pesado, en una bolsa hermética.  

 Se chequeó el control de calidad de los pesos. 

Se realizó el control de calidad del laboratorio conteniendo los 

siguientes procesos: 

 Se verificó el peso estándar  

 Se verificó de cero y calibración  

 Se verificó los pesos del filtro y el total  

 Se registró el control de calidad  

El recojo de las muestras de campo tuvo los siguientes 

procedimientos: 

 Se colocaron los filtros sin imperfección en unas bolsas herméticas 

y se envió al laboratorio para el respectivo proceso de análisis y 

pesaje. 

Los procedimientos para el pesaje final de los filtros fueron los 

siguientes:  

 Se efectuaron los pasos de acontecimiento del filtro. 

 Se repitió el mismo proceso de pesaje inicial del filtro. 

 Registramos el peso total. 
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 Realizamos el control de calidad interno del laboratorio. 

 Se colocó el filtro dentro de una bolsa hermética y se guardó. 

 Fase 6: Determinación de PM10 y PM2.5 

Para la cuantificación de datos del PM10 y PM2.5 se realizó los 

siguientes pasos: 

 Se realizó un mapa de los puntos de monitoreo 

 Se coordinó con 7 viviendas para la instalación del Hi-Vol 

 Se instaló y programó el Hi-Vol para la aspiración de material 

particulado en un periodo de 24 horas. 

 Se colocó el filtro en la porta filtro y aseguraron todas las llaves del 

Hi-Vol. 

 Se midió el flujo real con el que trabaja el Hi-Vol, con el disco y 

con la regleta teniendo en consideración la presión atmosférica de 

la ciudad de Huancavelica. 

 Después de las 24 horas de recopilación del material particulado se 

pasó a registrar el flujo real para luego apagar el equipo. 

 La muestra del filtro se llevó al laboratorio para ser pesado. 

 Se determinó el PM10 y PM2.5 mediante el pesado inicial, pesado 

final y el flujo con el que se trabajó.  

 Fase 7: Determinación de la condición eficiente del aire para PM10,       

PM2.5 e ICA global 

Para la determinación del material particulado PM10, PM2.5 e ICA 

global se efectuó mediante una fórmula de ICA-AQI el cual se detalla 

a continuación. 
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ICA para PM2.5 y PM10  

Se cuantificó el estado de la condición eficiente del aire a partir del 

registro de las partículas de PM2.5 y PM10 µg/m3, con la siguiente 

ecuación: 

 

   ( 2 ) 

 

Donde: 

PMobs = Cantidad media observada en 24 horas (µg/m3 ) 

PMmax = Cantidad máxima en la categoría AQI que contiene la lectura 

PMobs 

PMmin = Cantidad mínima en la categoría AQI que contiene la lectura 

PMobs 

AQImax = Valor AQI máximo para la categoría AQI que contiene la 

lectura PMobs 

AQImin = Valor AQI mínimo para la categoría AQI que contiene la 

lectura PMobs 

Al obtener la concentración del contaminante del material 

particulado de PM2.5 y PM10 en el monitoreo, se identificó los datos de 

la ecuación en la Tabla 7 de los puntos de cortes por contaminante para 

el cálculo del ICA para después obtener la condición eficiente del aire, 

el color y la clase (Instituto de Hidrología,Metereología y Estudios 

Ambientales, 2018).  
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Tabla 7 

 Puntos de corte del Índice de Calidad del Aire-ICA 

Índice de la calidad del aire Puntos de Corte del ICA 

 

ICA 

 

COLOR 

 

CATEGORÍA 

PM10 

ug/m3 

24 

horas 

PM2.5 

ug/m3 24 

horas 

CO 

ug/m3 8 

horas 

SO2 

ug/m3 1 

horas 

NO2 

ug/m3 

1 

horas 

O3 

ug/m3 1 

horas 

O3
(1) 

ug/m3 

1  

horas 

0-50 Verde Buena 0-54 0-12 0-5094 0-93 0-100 0-106 - 

50-

100 

Amarillo Aceptable 55-154 13-37 5095-
10819 

94-197 101-
189 

107-
138 

- 

101-

150 

Naranja Dañina a la salud 

de grupos 

sensibles 

155-254 38-55 10820-
14254 

198-486 190-
677 

139-
167 

245-
323 

151-

200 

Rojo Dañina a la salud 255-354 56-150 14255-
17688 

487-797 678-
1221 

168-
297 

324-
401 

201-

300 

Púrpura Muy dañina a la 

salud 

355-424 151-250 17689-
34862 

798-
1583 

1222-
2349 

208-
393 

402-
794 

301-

500 

Marrón Peligrosa 425-604 251-500 34863-
57703 

1584-
2629 

2350-
3853 

394(2) 795-
1185 

FUENTE: Instituto de Hidrología, Meteorología y Estudios Ambientales, 2018. 

AQI global logarítmica 

Se utilizó la fórmula concentración promedio con anterioridad para cada 

contaminante siendo la siguiente: 

𝐼 = (∑ (𝐴𝑄𝐼𝑖)
𝜌𝑛

𝑖 )
1

𝜌  ( 3 ) 

∑ (𝐴𝑄𝐼𝑖)
𝑛
𝑖  = Sumatoria de los parámetros 

𝜌 = Densidad poblacional 

𝐼 = Índice de Calidad 

Con el resultado obtenido se pasó a identificar los valores AQI, la categoría 

descriptiva AQI y el color AQI, como se detalla en las Tablas 8, 9 y 10. 

La graduación de colores es transcendental para la comunicación.  

 Escala de 0 a 500.  
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 Indica la calidad de aire y sus posibles consecuencias sobre la salubridad de las 

personas. 

Tabla 8  

Valores de la Calidad del aire 

Valores AQI Categoría Descriptiva del AQI Color AQI 

0-50 Buena Verde 

51-100 Moderada Amarillo 

101-150 Insalubre para personas sensibles Anaranjado 

151-200 Insalubre Rojo 

201-300 Muy Insalubre Morado 

301-500 Peligrosa Marrón 

FUENTE: Instituto de Hidrología, Meteorología y Estudios Ambientales, 2018. 

Tabla 9 
Umbrales del AQI para el PM2.5 

Categoría Descriptiva Número AQI Promedio para 24 horas 

(ug/m3) 

Buena 0-50 0-15.4 

Moderada 51-100 15.5-40.4 

Insalubre para Personas 

Sensibles 

101-150 40.5-65.4 

Insalubre 151-200 65.5-150.4 

Muy Insalubre 201-300 150.5-250.4 

Peligrosa 301-500 250.5-500.4 

FUENTE: Instituto de Hidrología, Meteorología y Estudios Ambientales, 2018. 
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Tabla 10 
Umbrales del AQI para el PM10 

Categoría Descriptiva Número AQI Promedio para 24 horas 

(ug/m3) 

Buena 0-50 0-54 

Moderada 51-100 55-154 

Insalubre para Personas 

Sensibles 

101-150 155-254 

Insalubre 151-200 255-354 

Muy Insalubre 201-300 355-424 

Peligrosa 301-500 425-604 

FUENTE: Instituto de Hidrología, Meteorología y Estudios Ambientales, 2018. 

3.7. Técnicas y procesamiento del análisis de datos 

Se llevó cabo mediante el Software SPSS v.23, asimismo mediante este 

software se realizó el análisis inferencial para aceptar o rechazar la hipótesis 

planteada por los investigadores de este estudio. Se realizó primero por la 

prueba de normalidad para definir la prueba de hipótesis, en la cual se 

determinó una estadística con la correlación de Pearson. 
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CAPÍTULO IV 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1. Análisis de información 

En el presente apartado se muestran los resultados de la variable 

Calidad de aire por material particulado mediante tablas y figuras con sus 

respectivas interpretaciones, de la variable Enfermedades respiratorias 

reportadas por el Centro de Salud de Callqui Chico, y por último, se da a 

conocer los resultados de la relación que existe entre ambas variables de 

estudio. 

Tabla 11 

Aspectos generales del monitoreo de material particulado 

Etiqueta Valores obtenidos en campo 

Monitoreo  7 monitoreos  
Equipo Hi-vol 

Filtro  
Cuarzo 

Temperatura ambiental promedio 11 °C 
Presión Atmosférica 752 mmHg 
Diferencia de presión manométrica  9.8 
Caudal real  1.06 m3/min 
Tiempo de monitoreo 24 horas 

Como se aprecia en la tabla, para el monitoreo del material particulado 

se llevó a cabo durante 24 horas según el protocolo de monitoreo de aire, la 

temperatura ambiental promedio de Callqui Chico en la que se recolectaron los 

datos fueron de 11 °C, con una presión atmosférica de 752 mmHg y un flujo 
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de alto volumen de 1.06 m3/min y con una diferencia de la regleta de 9.8 cm de 

promedio al inicio y al final del monitoreo. De igual forma se debe de precisar 

que todos estos datos fueron programados en el Hi-vol de alto volumen. 

4.1.1. Determinación de la concentración de PM2.5 en (µg/m3) 

Para la determinación de la concentración del material particulado 2.5, 

se realizó el peso inicial y final, a partir de ello se obtuvo el AQI PM2.5, tal 

como se muestra en la siguiente tabla: 

Tabla 12 

Resultados de la concentración del PM2.5 

N° 
PESO 

INICIAL 

PESO 

FINAL 

PM2,5      

(µg/m3) 
AQI PM2,5 

1er monitoreo 3.50g 3.59g 11,7 49 
2do monitoreo 3.50g 3.66g 29,2 87 
3er monitoreo 3.51g 3.56g 52,6 143 
4to monitoreo 3.50g 3.62g 70,1 158 
5to monitoreo 3.52g 3.58g 35,1 99 
6to monitoreo 3.51g 3.53g 70,1 158 
7mo monitoreo 3.51g 3.63g 93,5 170 

En este apartado se muestra la concentración del material particulado 

en (µg/m3) que oscilan entre 11.7 a 93.5 µg/m3 los cuales fueron determinados 

a partir de la presión atmosférica de 752 mmHg, con una temperatura promedio 

de 11 °C, diferencia de presión manométrica de 9.8, caudal real de 1.06 m3/min 

con una duración de 24 horas de monitoreo. De la misma forma se determinó 

mediante la fórmula del AQI el índice de calidad de aire para el material 

particulado PM2.5 obteniendo como resultado entre 49 y 170. 

A partir de ese análisis se hace la determinación de la concentración y 

categoría de la calidad de aire que se muestra en el siguiente cuadro: 
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Tabla 13  

Categoría de la calidad de aire del PM2.5 

N° 
PM2,5 

(µg/m3) 
AQI PM2,5 Categoría Color 

1er monitoreo 11,7 49 Buena   
2do monitoreo 29,2 87 Moderado   

3er monitoreo 52,6 143 Poco dañino   

4to monitoreo 70,1 158 Dañina   

5to monitoreo 35,1 99 Moderado   

6to monitoreo 70,1 158 Dañina   
7mo monitoreo 93,5 170 Dañina   

En este apartado se observa el índice de calidad de aire para el material 

particulado PM2.5 en donde tan solo en el primer monitoreo se obtuvo una 

buena calidad de aire, mientras que en las demás fechas de monitoreo se 

obtuvieron entre moderadas hasta dañinas para la salud de las personas que 

habitan en ese lugar. 

4.1.2. Determinación de la concentración de PM10 en (µg/m3) 

Para la determinación de la concentración del material particulado 10, 

se realizó el peso inicial y final y a partir de ello obtener el AQI PM10, tal como 

se muestra en la siguiente tabla: 

Tabla 14 

Resultados de la concentración del PM10 

N° PESO 

INICIAL 
PESO FINAL 

PM10      

(µg/m3) 

AQI 

PM10 

1er monitoreo 3.50g 3.72g 29,2 27 
2do monitoreo 3.50g 3.78g 46,8 43 
3er monitoreo 3.50g 3.58g 128,6 87 
4to monitoreo 3.51g 3.75g 140,3 93 
5to monitoreo 3.52g 3.65g 76 61 
6to monitoreo 3.50g 3.55g 140,3 93 

7mo monitoreo 3.52g 3.76g 163,7 104 

En este apartado se muestra la concentración del material particulado 

en (µg/m3) que oscilan entre 29.2 a 163.7 µg/m3 los cuales fueron determinados 

a partir de la presión atmosférica de 752 mmHg, con una temperatura promedio 
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de 11 °C, diferencia de presión manométrica de 9.8, caudal real de 1.06 m3/min 

con una duración de 24 horas de monitoreo. De la misma forma se determinó 

mediante la fórmula del AQI el índice de calidad de aire para el material 

particulado PM10 obteniendo como resultado entre 27 y 104. 

Tabla 15

Categoría de la calidad de aire del PM10

N° PM10 (µg/m3) AQI PM10 Categoría Color 

1er monitoreo 29,2 27 Buena 
2do monitoreo 46,8 43 Buena 
3er monitoreo 128,6 87 Moderado 
4to monitoreo 140,3 93 Moderado 
5to monitoreo 76 61 Moderado 
6to monitoreo 140,3 93 Moderado 

7mo monitoreo 163,7 104 Dañino 

En este apartado se observa el índice de calidad de aire para el material 

particulado PM10 en donde en el séptimo monitoreo la calidad de aire es dañina 

para la salud de las personas y en el tercero, cuarto, quinto y sexto monitoreos 

se obtuvo que la calidad de aire fue moderada para la salud de las personas y 

tan solo en el primer y segundo monitoreo se obtuvo una buena calidad de aire 

por material particulado PM10. 

4.1.3. Enfermedades respiratorias de Callqui Chico 

En cuanto a la variable de las enfermedades respiratorias que se 

presentan en la zona de Callqui Chico, en un lapso de aproximadamente 7 

meses se presentan en la siguiente tabla: 
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Tabla 16  

Resultados de las enfermedades respiratorias por meses 

Meses/ 
Enfermedades 
Respiratorias 

Amigdalitis 
Aguda, no 

Especificada 

Bronquitis 
Aguda, no 

Especificada 

Bronquitis, no 
Especificada 

como Aguda o 
Crónica 

Faringitis 
Aguda, no 

Especificada 

Infección Aguda de 
las Vías Respiratorias 

Superiores, no 
Especificada 

Rinofaringiti
s Aguda, 
Rinitis 
Aguda 

Total 

Junio 2 3 5 

Julio 5 9 2 16 

Agosto 4 1 4 2 10 21 

Setiembre 8 1 6 5 5 25 

Octubre 8 2 5 1 3 19 

Noviembre 8 1 8 1 3 21 

Diciembre 8 1 13 1 8 31 

Total 43 3 3 48 10 31 138 

Como se puede apreciar en la tabla sobre las enfermedades respiratorias de la comunidad de Callqui Chico, en donde se 

muestra que en el mes de junio se aprecian un mínimo total de 5 casos con diagnósticos de enfermedades respiratorias y en el mes 

de diciembre se registraron un máximo total de 31 casos de enfermedades respiratorias. De la misma forma se muestra que la 

enfermedad respiratoria más prevalente es la Faringitis Aguda, no Especificada con un total de 48 casos durante el tiempo de 

estudio y las enfermedades menos recurrentes fueron la Bronquitis Aguda, no Especificada, Bronquitis, no Especificada como 

Aguda o Crónica, en ambos casos con tan solo 3 pacientes diagnosticados con dichas enfermedades respiratorias. 
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Tabla 17 

Resultados de las enfermedades respiratorias de acuerdo al índice de calidad de aire 

N° 

PM10 PM2,5 
Enfermedades 

respiratorias 

PM10      (µg/m3) AQI PM10 Categoría Color PM2,5      
(µg/m3) AQI PM2,5 Categoría Color Cantidad 

1 29,2 27 Buena   11,7 49 Buena   5 

2 46,8 43 Buena   29,2 87 Moderado   16 

3 128,6 87 Moderado   52,6 143 Poco dañino   21 

4 140,3 93 Moderado   70,1 158 Dañina   25 

5 76 61 Moderado   35,1 99 Moderado   19 

6 140,3 93 Moderado   70,1 158 Dañina   21 

7 163,7 104 Dañino   93,5 170 Dañina   31 

 

En el presente apartado se muestra que la calidad de aire fue buena tanto para PM10 y PM2.5 en el primer y segundo 

monitoreo y en dichas fechas la prevalencia de las enfermedades respiratorias fueron muy bajas, con 5 y 16 casos respectivamente, 

mientras que se obtuvo una mala calidad de aire en el cuarto, sexto y séptimo monitoreo, lo que coincide con los reportes de las 

altas prevalencias de las enfermedades respiratorias, con un total de 21; 25 y 31 casos. Por lo que se puede deducir que, si existe 

relación entre la calidad de aire por material particulado y las enfermedades respiratorias, siendo el material particulado un factor 

de riesgo en la salud de las personas. 
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Figura 3 

Resultados de la relación del índice de calidad de aire y el material 

particulado PM2.5 

En el presente apartado se muestra que a mayor índice de calidad de 

aire por material particulado PM2.5, donde el mayor número de casos de las 

enfermedades respiratorias fue en el séptimo monitoreo en el cual se presenció 

un total de 31 casos, el cual guarda relación con la mala calidad de aire que se 

presentó (170-insalubre) mientras que en el primer monitoreo se registró 5 

casos de enfermedades respiratorias y el índice de calidad de aire global fue 

menos dañina (49-buena). Por lo que se puede señalar que existe relación entre 

las dos variables de estudio y el índice de calidad de aire por material 

particulado PM2.5, el cual viene a ser un factor de riesgo frente a las 

enfermedades respiratorias. 
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Figura 4 

Resultados de la relación del índice de calidad de aire y el material 

particulado PM10 

En el grafico se muestra que a mayor índice de calidad de aire por 

material particulado PM10 mayor es el número de casos de las enfermedades 

respiratorias en donde en el séptimo monitoreo fue donde se presenció un total 

máximo de 31 casos el cual guarda relación con la mala calidad de aire que se 

presentó (104-dañina) mientras que en el primer monitoreo se registró 5 casos 

de enfermedades respiratorias y el índice de calidad fue buena (27-buena). Por 

lo que se puede señalar que existe relación entre las dos variables de estudio y 

el material particulado PM10, viene a ser un factor de riesgo frente a las 

enfermedades respiratorias. 

4.2. Prueba de hipótesis 

4.2.1. Prueba de hipótesis general 

a. Planteamiento de hipótesis

Hipótesis alterna (Ha): Existe una relación significativa entre el índice de

calidad de aire global del material particulado y las enfermedades

respiratorias en el centro poblado de Callqui Chico-Huancavelica, 2021.
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Hipótesis nula (Ho): No existe una relación significativa entre el índice de 

calidad de aire global del material particulado y las enfermedades 

respiratorias en el centro poblado de Callqui Chico-Huancavelica, 2021. 

b. Prueba unilateral o de una cola

Ha < α 

Ho > α 

c. Prueba de normalidad de datos

La prueba de normalidad realizada a la relación de la calidad de aire 

del material particulado, se realizó mediante la prueba de normalidad de 

Shapiro Wilk en donde se obtuvo un nivel de significancia de 0,091 y 0.081 

valor, de ello se deduce que nuestra distribución de datos es normal por 

ende se empleó una prueba paramétrica para el estadístico de prueba a fin 

de contrastar la hipótesis planteada. 

Tabla 18 

Resultados de la prueba de normalidad para la hipótesis general 

Shapiro-Wilk 
Estadístico gl Sig. 

Enfermedades respiratorias ,833 7 ,091 
Material particulado por PM10 y 
PM2.5 

,565 14 ,081 

FUENTE: Elaboración propia. 

d. Prueba paramétrica de correlación

Para la evaluación de la correlación entre el material particulado y 

las enfermedades respiratorias se determinó a un nivel de significancia de 

α = 0.05 (5%), por lo tanto, el nivel de confianza con el que se trabajó es 

del 95%. El estadístico que se utilizó en esta investigación fue la prueba 

paramétrica de Correlación de Pearson, donde se obtuvo un nivel de 

significancia de 0,001 y el valor de correlación de 0,846. Se obtuvo un 

nivel de significancia menor al 0,05. 
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Tabla 19 

Resultados de la prueba de hipótesis general 

Correlaciones

Enfermedades 
respiratorias 

Material 
particulado por 
PM10 y PM2.5 

Enfermedades 
respiratorias 

Correlación de Pearson 1 ,846* 
P valor (bilateral) ,001 
N 7 14 

Material particulado 
por PM10 y PM2.5 

Correlación de Pearson ,846* 1 
Sig. (bilateral) ,001 
N 14 7 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
FUENTE: Elaboración propia. 

e. Decisión estadística

De acuerdo a la prueba estadística de Pearson, se concluye que 

existe una relación entre el índice de calidad de aire del material 

particulado y las enfermedades respiratorias en el centro poblado de 

Callqui Chico-Huancavelica, 2021, con un nivel de significancia de 0.001 

y un valor de Pearson de 0.846 lo que indica que la relación es positiva 

alta. 

4.2.2. Prueba de hipótesis específica 1 

a. Planteamiento de hipótesis

Hipótesis alterna (Ha): Existe una relación entre el índice de calidad de

aire del material particulado PM10 y las enfermedades respiratorias en el

centro poblado de Callqui Chico-Huancavelica, 2021.

Hipótesis nula (Ho): No existe una relación entre el índice de calidad de

aire del material particulado PM10 y las enfermedades respiratorias en el

centro poblado de Callqui Chico-Huancavelica, 2021.
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b. Prueba unilateral o de una cola

Ha < α 

Ho > α 

c. Prueba de normalidad de datos

La prueba de normalidad realizada a la relación de la calidad de aire 

del material particulado por PM10, se realizó mediante la prueba de 

normalidad de Shapiro Wilk en donde se obtuvo un nivel de significancia 

de 0,091 y 0.089 valor, de ello se deduce que nuestra distribución de datos 

es normal por ende se empleó una prueba paramétrica para el estadístico de 

prueba a fin de contrastar la hipótesis planteada. 

Tabla 20  

Resultados de la prueba de normalidad para la hipótesis específica 1 

Shapiro-Wilk 
Estadístico gl Sig. 

Enfermedades respiratorias ,256 7 ,091 
Material particulado por PM10 ,296 7 ,089 

FUENTE: Elaboración propia. 

d. Prueba paramétrica de correlación

Para la evaluación de la correlación entre el material particulado 

PM10 y las enfermedades respiratorias se determinó a un nivel de 

significancia de α = 0.05 (5%), por lo tanto, el nivel de confianza con el 

que se trabajo es del 95%. El estadístico que se utilizó en esta investigación 

fue la prueba paramétrica de Correlación de Pearson, donde se obtuvo un 

nivel de significancia de 0,006 y el valor de correlación de 0,811. Se 

obtuvo un nivel de significancia menor al 0,05. 
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Tabla 21  

Resultados de la prueba de hipótesis especifica 1

Correlaciones

Enfermedades 
respiratorias 

Material 
particulado por 

PM10 
Enfermedades 
respiratorias 

Correlación de Pearson 1 ,811* 
P valor (bilateral) ,006 
N 7 7 

Material particulado 
por PM10 

Correlación de Pearson ,811* 1 
Sig. (bilateral) ,006 
N 7 7 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
FUENTE: Elaboración propia. 

e. Decisión estadística

De acuerdo a la prueba estadística de Pearson, se concluye que 

existe una relación entre el índice de calidad de aire del material 

particulado PM10 y las enfermedades respiratorias en el centro poblado de 

Callqui Chico-Huancavelica, 2021, con un nivel de significancia de 0.006 

y un valor de Pearson de 0.811 lo que indica que la relación es positiva 

alta. 

4.2.3. Prueba de hipótesis específica 2 

a. Planteamiento de hipótesis

Hipótesis alterna (Ha): Existe una relación entre el índice de calidad de

aire del material particulado PM2.5 y las enfermedades respiratorias en el

centro poblado de Callqui Chico-Huancavelica, 2021.

Hipótesis nula (Ho): No existe una relación entre el índice de calidad de

aire del material particulado PM2.5 y las enfermedades respiratorias en el

centro poblado de Callqui Chico-Huancavelica, 2021.
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b. Prueba unilateral o de una cola

Ha < α 

Ho > α 

c. Prueba de normalidad de datos

La prueba de normalidad realizada a la relación de la calidad de aire 

del material particulado por PM2.5, se realizó mediante la prueba de 

normalidad de Shapiro Wilk en donde se obtuvo un nivel de significancia 

de 0,091 y 0.097 valor, de ello se deduce que nuestra distribución de datos 

es normal, por ende, se empleó una prueba paramétrica para el estadístico 

de prueba a fin de contrastar la hipótesis planteada. 

Tabla 22 

Resultados de la prueba de normalidad para la hipótesis específica 2 

Shapiro-Wilk 
Estadístico gl Sig. 

Enfermedades respiratorias ,256 7 ,091 
Material particulado por PM2.5 ,255 7 ,097 

FUENTE: Elaboración propia. 

d. Prueba paramétrica de correlación

Para la evaluación de la correlación entre el material particulado 

PM2.5 y las enfermedades respiratorias se determinó a un nivel de 

significancia de α = 0.05 (5%), por lo tanto, el nivel de confianza con el 

que se trabajo es del 95%. El estadístico que se utilizó en esta investigación 

fue la prueba paramétrica de Correlación de Pearson, donde se obtuvo un 

nivel de significancia de 0,000 y el valor de correlación de 0,897. Se 

obtuvo un nivel de significancia menor al 0,05. 
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Tabla 23  

Resultados de la prueba de hipótesis especifica 2 

Correlaciones 

 
Enfermedades 
respiratorias 

Material 
particulado por 

PM2.5 
Enfermedades 
respiratorias 

Correlación de Pearson 1 ,897* 
P valor (bilateral)  ,000 
N 7 7 

Material particulado 
por PM2.5 

Correlación de Pearson ,897* 1 
Sig. (bilateral) ,000  
N 7 7 

* La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
FUENTE: Elaboración propia. 

e. Decisión estadística  

De acuerdo a la prueba estadística de Pearson, se concluye que 

existe una relación entre el índice de calidad de aire del material 

particulado PM2.5 y las enfermedades respiratorias en el centro poblado de 

Callqui Chico-Huancavelica, 2021, con un nivel de significancia de 0.000 

y un valor de Pearson de 0.897 lo que indica que la relación es positiva 

alta. 

4.3. Discusión de resultados 

El Objetivo general fue “Determinar la relación entre el índice de 

calidad de aire global por material particulado y las enfermedades respiratorias 

en el centro poblado de Callqui Chico-Huancavelica, 2021”, donde Paredes y 

Surco (2020), en su trabajo de investigación sobre “Relación entre las 

enfermedades respiratorias y la concentración de material particulado PM10 en 

Arequipa 2019”, donde obtuvo que el promedio anual de concentración de 

material particulado en el 2018 fue de 91.3 µg/m3, en el 2017 fue de 83.6 µg/m3, 

en el 2016 fue de 91.4 µg/m3, en el 2015 fue de 71.3 µg/m3, en el 2014 fue de 

105.3 µg/m3, en el 2019 el promedio fue de 98 µg/m3, los pacientes con 

enfermedades respiratorias fueron de 441 personas, es así que concluye que el 
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material particulado supera los estándares de calidad ambiental, y las 

enfermedades con mayor frecuencia fueron el asma, y bronquitis. Así mismo 

existe una relación positiva y significativa entre el material particulado y las 

enfermedades respiratorias. Para la investigación la calidad de aire fue buena 

tanto para PM10 y PM2.5 en el primero y segundo monitoreo y en dichas fechas 

la prevalencia de enfermedades respiratorias fue muy bajas con 5 y 16 casos 

respectivamente, mientras que se obtuvo una mala calidad de aire en el cuarto, 

sexto y séptimo monitoreo lo que coincide con los reportes de las altas 

prevalencias de las enfermedades respiratorias con un total de 25, 21 y 31 

casos. Por lo que se puede deducir que si existe relación entre la calidad de aire 

por material particulado y las enfermedades respiratorias siendo el material 

particulado un factor de riesgo en la salud de las personas. Al respecto Alfayate, 

y otros (2011), mencionan que la calidad de aire es una variante indispensable 

ya que cada individuo respira un promedio de 3000 galones de aire por día, por 

ello los constituyentes del aire deben encontrarse en equivalentes 

concentraciones atmosféricas, conforme a las proporciones establecidas, pero 

si al aire se añade un componente o aumenta el porcentaje de algunos de sus 

compuestos, este tiende a contaminar lo cual genera un peligro al medio natural 

y salubridad de la población. También la Organización Mundial de la Salud 

(2014), señala que las enfermedades respiratorias afectan las vías respiratorias, 

pulmones y pasajes que trasfieren el aire de la boca a la nariz de los niños, los 

pulmones de los niños que se encuentran en crecimiento y su respiración es 

diferente a la de los adultos. Sus sistemas inmunológicos aún no están 

completamente desarrollados, por lo que las infecciones son comunes, como se 

puede apreciar en los antecedentes y los resultados obtenidos en la 

investigación concuerdan ya que la calidad de aire sí influye en la presentación 

de las enfermedades respiratorias de los habitantes, también de acuerdo a la 

Organización Mundial de la Salud las enfermedades respiratorias dañan los 

pulmones principalmente debido a las partículas que ingresan por el sistema 

respiratorio. 
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El primer objetivo específico fue “Determinar la relación entre el índice 

de calidad de aire del material particulado PM10 y las enfermedades 

respiratorias en el centro poblado de Callqui Chico-Huancavelica, 2021”, 

donde Guzman (2019), en su investigación sobre “Evaluación de la calidad del 

aire de la Central Térmica de Ventanilla” obtuvo para el PM10 en el mes de 

enero fue de 78.12 µg/m3, en febrero fue de 56.78, en marzo fue de 89.05, en 

abril fue de 62.76 µg/m3, en mayo fue de  55.28 y en junio fue de 81.29, así 

mismo Tarazona (2018), en su investigación sobre “Evaluación de la calidad 

de aire por emisiones de material particulado (PM10) en la vereda Mochuelo - 

Alto Bogotá D.C.” obtuvo que para el PM10 en el mes de abril fue de154.3 

µg/m3, en mayo no supero los límites de la normativa colombiana, en junio fue 

de 158.8 µg/m3, en julio no supero los límites establecidos en la norma, en 

agosto fue de 47.3 µg/m3, el setiembre excedió su valor con 103.4 µg/m3, en 

octubre obtuvo un dato máximo de 115.5 µg/m3 lo cual indico que supera los 

límites de la norma, en noviembre fue de 51.7 µg/m3, finalmente concluyendo 

que los resultados de las estaciones cumplen en un 89% de los días y las 

concentraciones PM10 se encuentran dentro de la categoría de moderada a 

buena conforme a los establecido por IDEAM, en la investigación calidad de 

aire para el material particulado PM10 en donde en el séptimo monitoreo la 

calidad de aire es dañina para la salud de las personas y el tercero, cuarto, 

quinto y sexto monitoreo se obtuvo que la calidad de aire fue moderada para la 

salud de las personas y tan solo en el primero y segundo monitoreo se obtuvo 

una buena calidad de aire por material particulado PM10. al respecto Martínez 

(2000), señala que las partículas PM10 permanecen suspendidas de acuerdo con 

su tamaño el cual está definido por el diámetro aerodinámico y la distribución 

granulométrica de las partículas; algunos de las investigaciones epidémicos 

demuestran que la exhibición a sustancias nocivas genera asma, deterioro de la 

función pulmonar, irritación ocular, dolor de cabeza, también se produce daños 

a la vegetación, reducción de la visibilidad lluvia acida y daños a los animales, 

como se puede apreciar en los antecedentes señalados, el material particulado 

PM10 genera grandes daños al sistema respiratorio de acuerdo con los 

resultados de la investigación, existen un punto de monitoreo que es de calidad 
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malo y tres puntos de calidad de aire moderado lo cual puede ser perjudicial 

para la salud de la población.  

El segundo objetivo específico fue “Determinar la relación entre el 

índice de calidad de aire del material particulado PM2.5 y las enfermedades 

respiratorias en el centro poblado de Callqui Chico-Huancavelica, 2021”. 

Respecto a ello donde Guzman (2019), en su investigación sobre “Evaluación 

de la calidad del aire de la Central Térmica de Ventanilla” obtuvo para el PM2.5 

en el mes de enero fue de 38.41 µg/m3, en febrero fue de 45.16 µg/m3, en marzo 

fue de 29.79 µg/m3 , en abril fue de 45.01 µg/m3, en mayo fue de 39.45 y de 

junio fue de 42.81 µg/m3, así mismo Prieto (2016), en su investigación 

“Caracterización de material particulado, plomo y arsénico para la evaluación 

de la calidad de aire en el distrito de Islay – Matarani”, obtuvo en el primer 

punto de monitoreo el PM10 fue de 43.86 µg/m3, en el segundo fue de 56.84 

µg/m3, en el tercer fue de 47.54 µg/m3 , y en el cuarto fue de 32.75 µg/m3, en 

el primer punto de monitoreo el arsénico fue de 0.00142 µg/m3, en el segundo 

fue de 0.00522 µg/m3 , en el tercer fue de 0.00309 µg/m3, y en el cuarto fue de 

0.00232 µg/m3, en el primer punto fue de 0.02487 µg/m3, en el segundo fue de 

0.03366 µg/m3, en el tercer fue de 0.01078 µg/m3, y en el cuarto fue de 0.01523 

µg/m3, finalmente concluye que los datos identificados son inferiores a los 

valores establecidos de la normativa de  calidad ambiental para la calidad de 

aire, en la investigación el índice de calidad de aire para el material particulado 

PM2.5 en donde tan solo en el primer monitoreo se obtuvo una buena calidad 

de aire, mientras que en las demás fechas de monitoreo se obtuvieron entre 

moderadas hasta dañinas para la salud de las personas que habitan en ese lugar, 

al respecto Martínez (2000), señala que el material particulado PM2.5 es aquella 

fracción de material respirable pequeña, se encuentra constituido por materia 

de diámetro aerodinámico inferior o igual a 2.5 µm; se origina primariamente 

en zonas donde existe actividad del hombre como la emisión de gases del 

parque automotor (Diésel), material de polvo por las intrusiones de viento, con 

respecto al antecedente señalado para el material particulado PM2.5, se puede 

señalar que estas difieren ya que en la investigación solo se tuvo un punto de 
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monitoreo de calidad buena por lo que se puede señalar que este tipo de 

material particulado genera una calidad de aire mala para la zona evaluada. 

  



85 
 

Conclusiones 

 La calidad de aire y el material particulado que se presenta en la zona de 

Callqui Chico presenta correlación positiva y significativa ya que al 

actuar el material particulado genera el aumento de las enfermedades 

respiratorias en los pobladores de la zona, como han sido registradas en 

el puesto de salud. 

 El material particulado PM10 presenta una correlación positiva y 

significativa con la calidad de aire de la zona de Callqui Chico, ya que es 

común apreciar este tipo de material en zonas de modificación del suelo, 

además presenta un efecto nocivo sobre la salud respiratoria, 

específicamente de los adultos y niños. 

 La calidad de aire y el material particulado PM2.5 presentan una relación 

significativa y positiva evaluado en la zona de Callqui Chico, debido a 

que el material particulado no presenta índices buenos y se puede señalar 

que este material particulado fina impacta y afectar al sistema respiratorio 

de los habitantes de la zona evaluada. 
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Recomendaciones 

 Al Gobierno Regional de Huancavelica, implementar un proyecto de 

pavimentación de la carretera y de las calles de tránsito vehicular para 

evitar la contaminación por el material particulado y mediante ello 

mejorar la calidad de aire de la zona de Callqui Chico. 

 Al puesto de Salud de Callqui Chico, capacitar a los pobladores de la 

zona sobre las medidas preventivas y/o correctivas de las enfermedades 

respiratorias causadas por el material particulado. 

 A los estudiantes universitarios, específicamente de la especialidad de 

Ingeniería Ambiental y Sanitaria, investigar a mayor profundidad sobre 

el material particulado y su influencia en la calidad de aire que es 

respirado por los habitantes, pueblos, ciudades, áreas rurales y urbanas.   
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Apéndice 1 

Matriz de Consistencia 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS 
VARIABLES E 

INDICADORES 
METODOLOGÍA MUESTRA 

TÉCNICAS E 

INSTRUMENTOS 

Problema General: 

¿Cuál es la relación entre el 
índice de calidad de aire 
global por material 
particulado y las 
enfermedades respiratorias 
en el centro poblado de 
Callqui Chico-
Huancavelica, 2021? 

Problemas específicos: 

 ¿Cuál es la relación entre 
el índice de calidad de aire 
del material particulado 
PM10 y las enfermedades
respiratorias en el centro 
poblado de Callqui Chico-
Huancavelica, 2021?

 ¿Cuál es la relación entre
el índice de calidad de
aire del material
particulado PM2.5 y las
enfermedades
respiratorias en el centro
poblado de Callqui
Chico-Huancavelica,
2021?

Objetivo General: 

Determinar la relación 
entre el índice de calidad de 
aire global por material 
particulado y las 
enfermedades respiratorias 
en el centro poblado de 
Callqui Chico-
Huancavelica, 2021. 

Objetivos específicos: 

 Determinar la relación 
entre el índice de calidad 
de aire del material 
particulado PM10 y las
enfermedades
respiratorias en el centro 
poblado de Callqui Chico-
Huancavelica, 2021.

 Determinar la relación
entre el índice de calidad
de aire del material
particulado PM2.5 y las
enfermedades
respiratorias en el centro
poblado de Callqui
Chico-Huancavelica,
2021.

Hipótesis General: 

Existe una relación 
significativa entre el índice 
de calidad de aire global por 
material particulado y las 
enfermedades respiratorias 
en el centro poblado de 
Callqui Chico-Huancavelica, 
2021. 

Hipótesis específicas: 

 Existe una relación entre el
índice de calidad de aire
del material particulado
PM10 y las enfermedades
respiratorias en el centro
poblado de Callqui Chico-
Huancavelica, 2021.

 Existe una relación entre el
índice de calidad de aire
del material particulado
PM2.5 y las enfermedades
respiratorias en. el centro
poblado de Callqui Chico-
Huancavelica, 2021.

Variable 

Dependiente: 

Calidad de aire del 
material particulado 

Variables 

Independientes: 

Enfermedades 
respiratorias 

Tipo de 

Investigación: 

Investigación 
aplicada 

Nivel de 

Investigación: 

Investigación 
correlacional. 

Método General: 

Método científico 

Diseño: 

Diseño no 
experimental 

Población: 

Habitantes de la 
comunidad de 
Callqui Chico, del 
distrito 
Huancavelica. 

Muestra: 

7 puntos de 
monitoreo y 7 
meses de 
evaluación de 
personas con 
presencia de 
enfermedades 
respiratorias. 

Muestreo: 

Muestreo no 
probabilístico 

Técnicas: 

Observación 
Análisis 
documental 

Instrumentos: 

Ficha de 
recolección de 
datos. 
Ficha de reporte de 
enfermedades 
respiratorias. 
Hi Vol 
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Apéndice 2 

Panel fotográfico 

Foto 1 Encuesta a la población de Callqui Chico sobre las enfermedades respiratorias 

que pueden estar afectándoles. 

Foto 2 Preguntas a la población de Callqui Chico sobre la calidad del aire en el sector. 



96 

Foto 3 Encuesta a la población de Callqui Chico sobre las enfermedades respiratorias y 

el material particulado que existe en la zona. 

Foto 4 Encuesta a la población de Callqui Chico sobre las enfermedades respiratorias 

que pueden estar afectándoles. 



97 

Foto 5 Encuesta a la población de Callqui Chico sobre las enfermedades respiratorias 

que pueden estar afectándoles. 

Foto 6 Visita al centro de salud de Callqui Chico para recolectar información sobre 

los reportes de enfermedades respiratorias en la zona. 




