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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la asociacion entre la cobertura de areas verdes a nivel distrital y el riesgo de
infecciones respiratorias agudas (IRA) en nifios menores de cinco afios. Método: Estudio
ecoldgico de cohorte basado en un analisis secundario de datos en Lima, Per( entre 2017 y 2019.
Se calculd la incidencia anual acumulada de IRA vy el indice de vegetacion de diferencia
normalizada. La dependencia espacial se examind mediante las pruebas | global de Moran y Gi*
local de Getis-Ord, y la correlacion se evalu6 con la prueba W de Kendall. El riesgo relativo (RR)
se determin6 usando un modelo lineal generalizado de efectos mixtos. Resultados: Los datos
mostraron una distribucién desigual de los casos de IRA, con un riesgo menor en los distritos del
centro-oeste de Lima. Se observd una fuerte correlacion entre los casos de IRA y factores como la
pobreza, la concentracion de MP2 s y la densidad poblacional. Ademas, se detect6 una correlacion
moderada con la presencia de &reas verdes. Segun el modelo de efectos mixtos, los distritos con
una extensa cobertura de areas verdes (>10 % de la superficie distrital) mostraron un menor riesgo
de IRA (RR: 0.51, IC 95 %: 0.30 — 0.85). Conclusiones: Los resultados indican que una mayor
cobertura de areas verdes en un distrito se asocia con un menor riesgo de IRA en nifios menores
de cinco afos. Este estudio subraya la importancia de las areas verdes en la promocion de la salud
infantil. Se recomienda investigaciones adicionales para informar la planificacion y

reestructuracion eficaz de las areas verdes urbanas en Lima.

Palabras clave: areas verdes, infecciones respiratorias agudas, estudio ecoldgico de

cohorte, salud infantil, planificacion urbana, Peru



ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between district-level green space coverage and the risk of
acute respiratory infections (ARI) in children under five years old. Method: Ecological cohort
study conducted in Lima, Peru and based on a secondary data analysis between 2017 and 2019.
The annual cumulative incidence of ARI and the normalized difference vegetation index were
calculated. Spatial dependence was examined using Moran's | global test and Getis-Ord Gi* local
test, and correlation was assessed with the Kendall's W test. The relative risk (RR) was determined
using a generalized linear mixed-effects model. Results: The data showed an uneven distribution
of ARI cases, with a lower risk in the central-west districts of Lima. A strong correlation was
observed between ARI cases and factors such as poverty, PM.s concentration, and population
density. In addition, a moderate correlation with the presence of green spaces was detected.
According to the mixed-effects model, districts with extensive green space coverage (>10% of the
district surface) showed a lower risk of ARI (RR: 0.51, 95% CI: 0.30-0.85). Conclusions: The
results indicate that greater green space coverage in a district is associated with a lower risk of ARI
in children under five years old. This study underscores the importance of green spaces in
promoting child health. Further research is recommended to inform the effective planning and

restructuring of urban green spaces in Lima.

Keywords: green spaces; acute respiratory infections; ecological cohort study; child health;

urban planning; Peru.



I. INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias siguen siendo un problema prioritario para la salud publica,
con altas tasas de mortalidad en el mundo (Roth et al., 2018). La carga de infecciones respiratorias
repercute principalmente en poblacién vulnerable, mas adn si residen en paises en desarrollo
(Troeger etal., 2020). A nivel mundial, la mortalidad atribuible a infecciones respiratorias en nifios
menores de cinco afios se estima en 118.9 por cada 100 000 habitantes, presentando una reduccion
de 67.2 % entre 1990 y 2017 (Troeger et al., 2020). Las estimaciones de la carga de infecciones
respiratorias varian notablemente entre regiones. Por ejemplo, Africa registra incidencias similares
a Europa y Asia, pero tiene una mortalidad hasta cien veces mayor (338 frente a 3 casos por 100
000 nifios). En Peru, esta cifra es menor que la del promedio mundial (58 casos por 100 000 nifios),

pero se mantiene como una de las mas altas en Latinoamérica (Roth et al., 2018).

Aunque los virus son los microorganismos mas frecuentes en las infecciones respiratorias,
las complicaciones en la poblaciéon pediatrica suelen desencadenarse por sobreinfecciones
bacterianas. En ese sentido, las intervenciones sanitarias deben prevenir toda posible secuela que
medre la calidad de vida en la etapa infantil (Lovie-Toon et al., 2018). Este esfuerzo es claramente
de interés internacional y se alinea con los objetivos de la Agenda 2030 para el Desarrollo

Sostenible (General Assembly of the United Nations, 2015; Marciniuk et al., 2017).

Histdricamente, los factores de riesgo mas importantes en las infecciones respiratorias han
sido la desnutricion crénica infantil, la cobertura baja de vacunacion o antibiéticos, la
contaminacion por quema de combustibles solidos y la contaminacion por contaminantes aéreos
(Smith et al., 2000; Troeger et al., 2020). Este ultimo factor ha suscitado mayor interés en las

Gltimas décadas, principalmente por su relacion con la expansion urbana (Horne et al., 2018;



Romieu et al., 2002). Se ha observado que la inhalacion de particulas finas < 2.5 micrémetros de
didmetro (MP25) aumenta la probabilidad de desarrollar infecciones respiratorias en un 15 %
(Horne et al., 2018). También se ha evidenciado que, por cada 10 pg/m® de exposicion diaria a
MP: s, la tasa de hospitalizaciones por infecciones respiratorias aumenta en un 0.31 % (Tian et al.,

2019).

Este escenario sugiere que la contaminacion del aire repercute en la salud respiratoria de
la poblacion general, especialmente en los nifios (Grigg, 2018; Horne et al., 2018). La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) elaboré en 2008 un informe sobre los niveles
sanitariamente aceptables de material particulado como un esfuerzo para combatir la
contaminacion aérea (Krzyzanowski y Cohen, 2008). Sin embargo, los estudios de intervencion
para reducir la concentracion de particulas finas, ademéas de ser escasos, heterogeneos y con
resultados ambiguos, no han incluido a poblacion pediatrica (Burns et al., 2019, 2020). Lo poco
que se ha estudiado esta en relacién con la reduccion de las emisiones industriales, vehiculares y

residenciales (Burns et al., 2020).

Las areas verdes han emergido recientemente como un tema de interés global debido a su
potencial para mitigar la contaminacién del aire (McDonald et al., 2016). Las investigaciones se
han enfocado en examinar un efecto preventivo en una variedad de condiciones cronicas, entre
ellas las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, los trastornos mentales, el asma y la
bronquitis crénica (Lambert et al., 2018; Rojas-Rueda et al., 2019). Respecto a la salud respiratoria
en los nifios, se ha estudiado su relacién con enfermedades de origen alérgico (Lambert et al.,
2017). No obstante, aun se desconoce si las areas verdes pueden desempefiar un papel protector
frente a las infecciones respiratorias. EI conocimiento sobre esta cuestion es todavia emergente, y

se requiere de investigaciones que vayan mas alla de la poblacion general (Shen y Lung, 2017).



1.1. Descripcion del problema

Respirar aire limpio es un derecho inherente a la salud (Brunekreef et al., 2012). Sin
embargo, en distintas regiones del mundo, la exposicion a sustancias nocivas como la materia
particulada, compuestos nitrogenados y ozono es alarmantemente alta (Marciniuk et al., 2017).
Dichos contaminantes aumentan en la atmosfera debido al crecimiento de la industria, la expansion
del parque automotor, la agricultura y la densidad poblacional. Esto lleva a un incremento de
enfermedades y reduccion de la expectativa de vida (Gouveia et al., 2018). La problematica ha
llevado a un crecimiento en la mortalidad por contaminacidn atmosférica que ha alcanzado niveles
alarmantes en los ultimos afos (Fuller et al., 2022). Por ello, resulta imprescindible la formulacion

de politicas para reducir la desigualdad en la salud respiratoria.

Dentro de las medidas de desarrollo sostenible se encuentra la creacion de entornos urbanos
mas saludables (Burns et al., 2020), donde las areas verdes asumen un rol fundamental (Diener y
Mudu, 2021). Aunque diversos estudios muestran que la exposicion a areas verdes previene el
desarrollo de enfermedades respiratorias (Mueller et al., 2022), estas investigaciones se realizan
entornos geograficos heterogéneos y con distintas formas de medicion. Esto ha dificultado
determinar cuanta cobertura o qué tipo de distribucidn de areas verdes seria la mas adecuada para

la planificacion urbana (Mueller et al., 2022).

Aungue un consenso europeo sugiere parametros especificos para el disefio de areas verdes
(WHO Regional Office for Europe, 2017), estos estan basados principalmente en estudios que
asocian las areas verdes con la salud mental, metabolica o cardiovascular. No se dispone ain de
informacidn consistente sobre la cantidad de areas verdes necesaria para prevenir infecciones

respiratorias.



Ademas, la investigacion sobre &reas verdes y salud respiratoria es ain incipiente en paises
de ingresos medios y bajos, que presentan mayor riesgo de morbimortalidad (Rojas-Rueda et al.,
2019). Por ello, es necesario construir evidencia local considerando la particularidad de la

geografia y los datos disponibles.

En este contexto, el presente estudio se enfoca en los nifios menores de cinco afios que
viven en Lima entre 2017 y 2019, un periodo durante el cual se notificaron aproximadamente 1
500 000 casos de infecciones respiratorias agudas en este grupo etario (Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, 2023). Estas infecciones son una de las
principales causas de morbimortalidad en el mundo y pueden tener un impacto negativo en el
desarrollo fisico y cognitivo de los nifios, asi como un impacto econdémico significativo en las

familias y en el sistema de salud.

En Lima, la desigualdad socioecondémica es una realidad persistente y endémica. Esta
desigualdad se refleja en la divisidn geogréafica de la ciudad, con distritos mas acomodados y con
mayores servicios en contraste con aquellos que enfrentan precariedad y falta de oportunidades.
Esta disparidad socioeconémica puede tener graves consecuencias en el riesgo de infecciones
respiratorias en la poblacion infantil, derivadas del acceso limitado a atencién médica, viviendas
insalubres, nutricién inadecuada, contaminacion ambiental y estrés psicolégico en el entorno

familiar.

Varias medidas se han implementado en Lima para reducir el riesgo de infecciones
respiratorias en nifios menores de cinco afios, incluyendo camparias de vacunacion, mejoras en la
calidad del aire, programas de educacion para promover habitos de higiene, mejoras en el acceso
a atencion meédica y programas de mejora de la vivienda. A pesar de la eficacia de estas medidas,

los distritos mas desfavorecidos aun presentan altas incidencias de infecciones respiratorias en
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nifios, evidenciando que aun hay un largo camino por recorrer para abordar completamente este

problema de salud en un entorno marcado por la desigualdad socioeconémica.

Ante la falta de evidencia en Peru, esta investigacion sugiere que las areas verdes podrian
desempefiar un papel crucial en la proteccion de los nifios contra infecciones respiratorias,
especialmente en los distritos vulnerables de Lima. Dado el patron de desigualdad socioeconémica
observado en la distribucion de las areas verdes, se identifica la necesidad de investigar si una
mayor cobertura de estas areas puede ser una estrategia eficaz para reducir el riesgo de infecciones

respiratorias agudas en nifios menores de cinco afos.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢ Los distritos con extensa cobertura de areas verdes tienen un menor riesgo de infecciones

respiratorias agudas en nifios menores de cinco afios en los distritos de Lima, Peru?
1.2.2. Problemas especificos

- ¢ Cudl es el riesgo de infecciones respiratorias agudas en nifios en los distritos de Lima?

- ¢ Cuanta cobertura de areas verdes hay en los distritos de Lima?

- ¢ Cudl es la relacion espaciotemporal entre el riesgo de infecciones respiratorias agudas, la
cobertura de areas verdes y la concentracién promedio de MP2sen los distritos de Lima?

— ¢ Qué areas presentan un alto riesgo de infecciones respiratorias agudas, baja cobertura de

areas verdes y altas concentraciones de MP2en los distritos de Lima?
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1.3. Antecedentes

La relacion entre la cobertura de areas verdes y el riesgo de infecciones respiratorias agudas
aun no se encuentra claramente definida. Es de conocimiento comdn que las plantas interactian
con los contaminantes atmosféricos, la microbiota y la temperatura ambiental debido a sus
caracteristicas fisioldgicas. A pesar de esto, la mayoria de los estudios han centrado su atencién en
otras afecciones respiratorias, como el asma y la rinitis. Sin embargo, el nivel de evidencia

existente es limitado y se basa en gran medida en estudios exploratorios.

Un avance reciente en este campo es la publicacion de estudios epidemioldgicos que hacen
uso de datos geoespaciales, lo que permite la creacion de disefios de estudios ecolégicos mas
sofisticados y precisos. Diversos estudios respaldan el papel protector de las areas verdes en
relacion a la mortalidad respiratoria (Bonyadi et al., 2016; Dehghan et al., 2018; Jennings et al.,
2019; Mueller et al., 2022; Sicard et al., 2019). Sin embargo, estos hallazgos presentan
limitaciones, ya que los datos agregados no permiten discernir la etiologia especifica de las

enfermedades respiratorias.

En lo que sigue, se describirdn los estudios que han enfocado su investigacion en la

asociacion especifica entre las areas verdes y las infecciones respiratorias.
1.3.1. Internacionales

Li et al. (2019) realizaron el estudio Effect of Residential Greenness and Nearby Parks on
Respiratory and Allergic Diseases among Middle School Adolescents in a Chinese City. El
objetivo del estudio fue investigar como el verdor alrededor de las residencias y la cercania a los
parques afectan a la salud respiratoria en adolescentes en una ciudad china. Se realiz6 un estudio

transversal en 5 643 estudiantes de colegios en Suzhou, China. Se midi6 el verdor mediante el
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NDVI con datos de Landsat a 30 m de resolucion espacial, y se recopil6 datos sobre distancias de
parques urbanos. Se calcul6 el NDVI promedio con imagenes de marzo, junio, octubre y diciembre
de 2014, con buffers residenciales a 100 m, 200 m, 500 m y 1000 m. Las distancias de los parques
fueron clasificados segun sus cuartiles de distribucion. EI desenlace fue la prevalencia de
neumonia, calculado en base al autorreporte de haber sido diagnosticado por un médico. Se
incluyeron como covariables la edad, sexo, nivel en hogar de humo de tabaco ambiental, educacion
de los padres, historia de padres de asma, contaminacidn aérea, mascotas en casa y presencia de
humedad y moho. Se obtuvieron odds ratios (OR) comparando los incrementos del rango
intercuartilico en el NDVI1 y la diferencia entre el cuartil Q4 y Q1 de las distancias del hogar al
parque. Se observd un menor odds de neumonia en buffers a 200 m, sin significancia estadistica
(OR: 0.95, IC 95 %: 0.87-1.05). El odds de neumonia fue también menor, pero no significativo,
en hogares con los parques méas cercanos (OR: 0.92, IC 95 %: 0.74-1.15). En conclusion, los
resultados muestran una tendencia a favor de que la cercania a parques y el nivel de verdor
residencial protegen la salud respiratoria de los adolescentes. La cercania a los parques podria ser

un factor mas importante que la cantidad de verdor alrededor de la residencia.

Squillacioti et al. (2020) realizaron el estudio Greenness Availability and Respiratory
Health in a Population of Urbanised Children in North-Western Italy. El objetivo del estudio fue
investigar la relacion entre la disponibilidad de espacios verdes y la salud respiratoria en una
poblacién de nifios en el norte de Italia. Se realizé un estudio transversal en 187 nifios de 10 a 13
afios de edad en Turin. Se calcul6 el NDVI con datos de verdor de imé&genes Landsat a una
resolucion de 30 m. Se definié el NDVI promedio en un buffer residencial de 300 m. El desenlace
fue el autorreporte de haber tenido bronquitis. Las covariables incluidas fueron la presencia de

contaminantes aéreos, edad, sexo, indice de masa corporal y presencia de niveles de cotinina en
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orina. Se encontrd que una mayor exposicion (tercer tertil frente a primer tertil) al NDV1 se asocio
aun menor odds de bronquitis (OR: 0.14, IC 95 %: 0.05-0.45). En conclusion, este estudio mostro

un efecto positivo de la presencia de verdor en una zona especifica de Italia.

Tischer et al. (2017) realizaron el estudio Urban green and grey space in relation to
respiratory health in children. El objetivo del estudio fue evaluar el efecto de dos indices de
entorno urbano sobre las infecciones respiratorias. Se estudio una cohorte de 2472 nifios de cuatro
afios en Asturias, Gipuzkoa, Sabadell y Valencia, Esparia, los cuales se agruparon en dos regiones:
eurosiberiana y mediterranea. Se calcul6 el NDVI a partir de vegetacion detectada por Landsat, y
datos de uso del suelo verde proporcionado por Urban Atlas. Se construyo6 dos indices de entorno
residencial caracterizados por el verdor del entorno residencial basado en el NDVI obtenido por
satélite, y la proximidad residencial a espacios verdes a una distancia de 300 m basada en los
patrones de uso del suelo urbano. Se recolectaron datos de bronquitis autorreportados por los
padres. Las covariables fueron el sexo, educacién materna, alergia materna, lactancia materna,
animales domésticos en casa, tabaquismo materno durante el embarazo, tabaquismo pasivo,
privacion, contaminacion atmosférica. Se calculd los OR de NDVI en un buffer de 300 m y de la
distancia al espacio verde. Respecto a las comparaciones de NDVI, se observd un odds de
bronquitis sin diferencia estadisticamente significativa (OR: 1.18, IC 95 %: 0.86-1.62). Tampoco
hubo diferencias del estimado al estratificarse por region. Respecto a la distancia, no se observo
una diferencia estadisticamente significativa en el odds de bronquitis en aquellos que residen con
areas verdes a una distancia menor de 300 m. Sin embargo, si se evidencio una diferencia
significativa en la region mediterranea (OR: 0.77, IC 95 %: 0.61-0.98). En conclusion, la
proximidad residencial a espacios verdes podria tener un efecto preventivo sobre la bronquitis,

pero se requeriria explicar mejor el efecto de las diferencias geogréficas.
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Maas et al. (2009) realizaron el estudio Morbidity is related to a green living environment.
El objetivo del estudio fue evaluar la relacion entre la morbilidad evaluada por los médicos y la
presencia de espacios verdes en el entorno de las personas. Se realiz6 un estudio transversal en
345 143 personas en Paises Bajos. Los datos de morbilidad proceden de historias clinicas
electrénicas de 195 meédicos de cabecera de 96 consultas. Se obtuvo datos de cobertura verde y se
calcul6 el porcentaje de areas verdes en un radio de 1-3 km alrededor del codigo postal de cada
hogar. Los desenlaces fueron las prevalencias de infecciones de vias respiratorias altas, y del grupo
bronquitis/bronquilitis’/neumonia. Se incluyeron como covariables la edad, sexo, nivel
socioecondémico y nivel de urbanidad. Se calcul6 el OR por cada 10 % de incremento de espacio
verde dentro de 1 km de distancia. Se observo que los odds de infecciones de vias respiratorias
altas (OR: 0.97, IC 95 %: 0.96-0.98) y de bronquitis/bronquiolitis/neumonia (OR: 0.99, IC 95 %:
0.97-1.00) fueron menores por cada unidad de incremento de espacios verdes. En conclusion, este
estudio apoya la influencia positiva de las areas verdes sobre las infecciones respiratorias, y resalta
la importancia de la cercania de los espacios verdes en el hogar, para los nifios y los grupos

socioeconémicos mas bajos.

Bernat et al. (2016) realizaron el estudio The relation of forest and air pollution with human
health in urban territories of Lithuania. El objetivo del estudio fue evaluar la correlacion entre la
presencia de bosque y la salud humana en ocho zonas urbanas de Lituania. Se realizé un estudio
ecologico en poblacidn general residente en ocho zonas urbanas de Lituania. Se recolectd datos de
cobertura forestal, bosques recreativos y lejania de los bosques, provenientes de registros
nacionales. Se calculo el porcentaje (cobertura/lejania) o hectareas por 1 000 habitantes en zonas
urbanas. El desenlace fue la incidencia de infecciones respiratorias agudas de vias superiores por

1 000, cuyos datos fueron obtenidos de un registro nacional entre 2004 y 2013. Se observé una



15

correlacion significativa entre infecciones respiratorias y cobertura (r = 0.39), lejania (r =-0.26) y
presencia de bosque recreativo (r = -0.24). En conclusion, la presencia de areas verdes estuvo

relacionada con una menor incidencia de infecciones respiratorias.

Prist et al. (2016) realizaron el estudio Landscape, Environmental and Social Predictors of
Hantavirus Risk in S&o Paulo, Brazil. El objetivo del estudio fue determinar las asociaciones de la
incidencia anual de sindrome respiratorio por hantavirus en Sao Paulo, Brasil, entre 1993 y 2012,
con métricas de estructura del paisaje (proporcion de cobertura de habitat nativo, nimero de
fragmentos de bosque, y proporcién de area plantada con cafia de azUcar). Se realiz6 un estudio
ecologico en 645 municipios (poblacion aproximada de 42 millones de personas) con poblacion
general de Sao Paulo, Brasil. Se obtuvo datos de cobertura vegetal nativa, y se calculé el porcentaje
de cobertura vegetal y fragmentacion (nimero de parches). Se elabor6 modelos separados para los
dos principales biomas de Sao Paulo: cerrado y bosque atlantico. El desenlace fue la proporcion
de casos de sindrome pulmonar por hantavirus (SPH). Las covariables fueron el indice de
desarrollo humano, temperatura media anual, precipitacion total anual y poblacién rural masculina
>14 afios. Se obervo que, en ambos biomas, el riesgo de hantavirus aument6 con la proporcion de
tierra cultivada para cafia de azucar. Solo en el bosque atlantico, la proporcién de cubierta forestal
mostro una relacién positiva con el riesgo de hantavirus. En el bioma cerrado, se observé un débil
efecto negativo de la cobertura del hébitat y los parches sobre el riesgo de hantavirus. En el bosque
atlantico, se observo un efecto negativo marginal. Ambos resultados no fueron estadisticamente
significativos. En conclusion, los factores paisajisticos y climaticos podrian reducir la incidencia

del sindrome respiratorio por hantavirus.

Shen y Lung (2017) realizaron el estudio Mediation pathways and effects of green

structures on respiratory mortality via reducing air pollution. El objetivo del estudio fue explorar
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los efectos de las areas verdes en la mortalidad respiratoria y sus posibles vias de mediacion, a
través de la temperatura y los contaminantes atmosféricos primarios y secundarios. Se realiz6 un
estudio ecoldgico con datos de 48 distritos (poblacidn general) del area metropolitana de Taipei,
Taiwan, en 2010. Los datos de la estructura de las &reas verdes se construyeron en la proporcion
de parches de espacios verdes, distancia media entre parches y densidad de parches. Los datos de
mortalidad respiratoria se obtuvieron de la base de datos del Ministerio de Salud y Bienestar, y
consistieron en datos de mortalidad por neumonia y enfermedades crdnicas de las vias respiratorias
inferiores. Las covariables fueron los contaminantes del aire y la temperatura media anual. Se us6
un método de remuestreo por bootstrap para la simulacién de 10 000 muestras. Los coeficientes
del modelo de minimos cuadrados parciales mostraron correlaciones negativas entre mortalidad
respiratoria y el porcentaje del parche mas grande (-0.131), y la proporcion de paisaje (-0.010). La
correlacion fue positiva con respecto a la distancia entre parches (0.027) y la presencia de
fragmentacion (0.112). Cabe destacar que los espacios verdes se midieron usando indicadores de
métricas de paisaje, con fines de planificacion urbana. Los mas importantes fueron la proporcion
del «parche» (definido como una porcion de superficie) mas extenso, la proporcién de paisaje, el
nivel de agregacion, la distancia entre parches y el nivel de fragmentacion. De estos, la proporcién
de parches extensos y la fragmentacion de superficie estuvieron asociados con una menor
mortalidad por neumonia. Los resultados sugieren que el disefio de espacios verdes urbanos debe
cumplir condiciones de amplitud y cercania. La presencia de espacios verdes muy fragmentados
podria tener un efecto negativo para la salud respiratoria. Tal como indican los autores, es probable
que la presencia de pocas vegetaciones, en especial arboles, puedan tener un efecto paradojico al

liberar mayor cantidad de particulas contaminantes que las que pueden filtrar. A pesar de que solo
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se reportaron datos de mortalidad respiratoria agregada, los autores hallaron una disminucion de

este indicador en presencia de espacios verdes de area extensa y cercanas entre si.

Sun et al. (2020) realizaron el estudio Air pollution associated respiratory mortality risk
alleviated by residential greenness in the Chinese Elderly Health Service Cohort. El objetivo del
estudio fue evaluar si el verdor del vecindario residencial modifica la asociacién a corto plazo
entre la contaminacion del aire y la mortalidad respiratoria. Se realiz6 un cruce de casos en una
cohorte de 66 820 adultos mayores de 65 afios en Hong Kong. Se midi6 el NDVI con datos de
Landsat a una resolucion de 30 m, en 2001 y 2006. Se calcul6 el NDVI promedio en buffers
residenciales de 250 m y 500 m. Se dicotomizé el NDVI en bajo y alto verdor y se utilizd un
enfoque de cruce de casos estratificado en el tiempo para estimar el exceso de riesgo porcentual
de mortalidad respiratoria asociada con MP2s, MP1, NO2 y Os. El desenlace fue la mortalidad
respiratoria entre 1998 y 2011. Las covariables fueron la temperatura ambiental, humedad relativa,
epidemias de gripe, dias festivos y contaminacion atmosférica. Se evalu6 la modificacion de efecto
del verdor residencial en la asociacion entre la contaminacién atmosférica y la mortalidad
respiratoria. Se observé que las zonas de bajo verdor se asociaron con un mayor riesgo de
mortalidad por neumonia atribuido a las interacciones de NO2 (p = 0.049) y Oz (p = 0.025). En
conclusion, este estudio sugiere que las zonas de mayor verdor podrian generar menor

susceptibilidad respiratoria asociada a la contaminacion atmosférica.

Wu et al. (2021) realizaron el estudio Health-oriented vegetation community design:
Innovation in urban green space to support respiratory health. El objetivo del estudio fue valorar
la asociacion entre areas verdes y salud respiratoria en poblacion de Shangai, China. Se realiz6 un
estudio transversal en 993 adultos con enfermedad respiratoria (incluyendo bronquitis en los

ultimos cinco afios). Se midi6 el verdor mediante el NDVI, el indice de Vegetacion Ajustado al
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Suelo (SAVI), indice de Vigor Relativo (RV1) y el indice de Vegetacion Mejorado (EV1), a una
resolucion espacial de 30 m, y se obtuvo datos del tipo de arbol. Se construy6d exposiciones
adicionales dentro de un buffer de 500 m alrededor de la comunidad, como la proporcion de arboles
de hoja perenne y arboles de hoja caduca, con respecto a la superficie verde total. EI desenlace fue
la prevalencia de enfermedad respiratoria. Las covariables incluyeron caracteristicas
socioecondmicas individuales (edad, sexo e indice de masa corporal) y la contaminacion aérea
alrededor de las comunidades (MP2 s, gases de escape de automoviles, polvo de edificios, gases de
escape de industrias y olor a basura). Se observé que la prevalencia de enfermedades respiratorias
estuvo asociada a diferencias en el NDVI (B =-0.789, p < 0.05), pero no a la proporcion de arboles
de hoja perenne (B =0.011, p > 0.05) ni a la proporcion de arboles de hoja caduca (B = 0.025, p >
0.05). En conclusidn, los resultados del estudio apoyan el efecto positivo general de la cobertura

vegetal en las enfermedades respiratorias.

Esposito et al. (2014) realizaron el estudio Impact of air pollution on respiratory diseases
in children with recurrent wheezing or asthma. El objetivo del estudio fue investigar los efectos
de la contaminacion relacionada con el trafico en el desarrollo de infecciones respiratorias en nifios
italianos que padecen asma o sibilancias en comparacion con sujetos sanos. Se realizé un estudio
prospectivo en 777 nifios de 2 a 18 afios (375 con sibilancias recurrentes o asma y 402 sanos).
Durante 12 meses, los padres rellenaron un diario clinico de forma diaria para facilitar informacion
sobre los sintomas respiratorios, el tipo de medicacion utilizada y el uso de los servicios de salud.
Los datos clinicos se combinaron con los resultados obtenidos mediante un sistema de vigilancia
de la contaminacion atmosférica de los cinco contaminantes mas comunes. Las covariables para
el ajuste del modelo fueron la edad, sexo, numero de hermanos, nivel educativo de los padres y

presencia de fumadores en el hogar. Se observo que el riesgo de exacerbaciones de asma fue menor
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en nifios con sibilancias/asma que vivian a una distancia <300 m de areas verdes (OR: 0.50, IC 95
%: 0.31-0.80). En nifios con sibilancias/asma, se observo un mayor riesgo de neumonia por cada
10 pg/m3 de incremento de MP1o (OR: 1.08, IC 95 %: 1.00-1.17) y NO, (OR: 1.08; IC 95 %: 1.01-
1.17). En conclusion, se evidencio una asociacion indirecta entre la cercania a areas verdes y la
prevencion de infecciones respiratorias en nifios con sibilancias/asma. Esto se puede asumir porque
la menor recurrencia de asma o sibiliancias en el grupo que vive cerca a areas verdes puede también

equivaler a un menor riesgo de neumonia debido al nivel reducido de contaminantes aéreos.

Meo et al. (2021) realizaron el estudio Effect of Green Space Environment on Air Pollutants
PMas, PM1g, CO, O3, and Incidence and Mortality of SARS-CoV-2 in Highly Green and Less-
Green Countries. El objetivo del estudio fue evaluar el efecto del entorno de espacios verdes sobre
la incidencia y mortalidad por COVID-19. Se realiz6 un estudio ecoldgico en 17 paises
seleccionados al azar, usando la clasificacion de verdor segin el indice de rendimiento
medioambiental (paises altamente verdes vs. paises menos verdes). Los registros diarios de casos
y muertes por COVID-19 se obtuvieron de la OMS, entre enero de 2020 y julio de 2021. Se observé
que los casos (15 713.61 £+ 702.42 vs. 3445.59 + 108.09) y las muertes (297.56 + 11.27 vs. 72.54
+ 2.61) relacionados con COVID-19 disminuyeron significativamente en paises «altamente
verdes» en comparacion con paises «menos verdes». En conclusion, se observd una posible
asociacion entre la presencia de mayor verdor con la reduccién de la morbimortalidad causada por

la COVID-19.

Russette et al. (2021) realizaron el estudio Greenspace exposure and COVID-19 mortality
in the United States: January—July 2020. EI objetivo del estudio fue determinar si la exposicion a
espacios verdes a nivel de condado se asocia con un menor riesgo de mortalidad por COVID-19.

Se realiz6 un estudio ecoldgico en 3 049 condados en de Estados Unidos. La exposicion a espacios
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verdes se construyd usando deciles del indice de area foliar (LAI) que derivaron de imagenes
satelitales a través del espectrorradiometro de imagenes de resolucion moderada de 2011 a 2015.
Los datos de mortalidad de COVID-19 se obtuvieron de los registros de la Universidad Johns
Hopkins. Las covariables fueron la poblacién total media del condado a nivel de condado 2015-
2019, la poblacién de mayor edad, la etnia, el hacinamiento en el hogar, afiliacion al seguro
Medicaid, educacion e inactividad fisica. Se hall6 una asociacion dosis-respuesta entre el verdor y
la reduccion del riesgo de mortalidad por COVID-19. La mortalidad por COVID-19 se asocio
negativamente con los deciles LAI 8 (mortality rate ratio [MRR]: 0.82, IC 95 %: 0.72-0.93), 9
(MRR: 0.78, IC 95 %: 0.68-0.89)] y 10 (MRR: 0.59, IC 95 %: 0.50-0.69). Aparte del decil LAI 5,
no se encontraron asociaciones entre los deciles LAI restantes y la mortalidad por COVID-19. En
conclusidn, los condados con una mayor cantidad de espacios verdes pueden tener un riesgo

reducido de experimentar mortalidad por COVID-19.

Klompmaker et al. (2022) realizaron el estudio Associations of parks, greenness, and blue
space with cardiovascular and respiratory disease hospitalization in the US Medicare cohort. El
objetivo del estudio fue determinar la asociacion entre la presencia de areas verdes y el nimero de
hospitalizaciones por enfermedad respiratoria. Se realizé un estudio de cohorte en pacientes del
programa de seguro médico Medicare de Estados Unidos (aproximadamente 63 millones de
individuos). La cohorte incluy6 personas atendidas entre 2000 y 2016, de edad >65 afos y que
vivian en Estados Unidos. Se identificé a nivel de codigo postal la cobertura de parques y el verdor
promedio por NDVI. Se observé que el valor promedio de NDVI estaba correlacionado
negativamente con el porcentaje de cobertura de parques (p de Spearman =-0.23). Luego del ajuste
por confusores (incluyendo el NO>), se hall6 que el porcentaje de cobertura de parques no se asocio

con la hospitalizacion por enfermedad respiratoria en la poblacion urbana. EI aumento del rango
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intercuartilico del NDVI tampoco se asocié con la hospitalizacion por enfermedad respiratoria
(hazard ratio [HR]: 0.99, IC 95 %: 0.98-1.00). En el area urbana, un aumento del rango
intercuartilico del NDVI se asocié positivamente con la hospitalizacion por enfermedad
respiratoria (HR: 1.02, IC 95 %: 1.00-1.03). En el analisis estratificado, el porcentaje de cobertura
de parques se asocio negativamente con la hospitalizacion por enfermedad respiratoria, para los
individuos que vivian en barrios urbanos de bajo nivel socioeconémico. En conclusion, este
estudio sugiere que las areas verdes pueden beneficiar la salud respiratoria. Sin embargo, es
necesario considerar que los beneficios pueden estar limitados a ciertos contextos y desenlaces. El
resultado méas llamativo fue la asociacion positiva entre verdor y hospitalizacion por enfermedad
respiratoria, lo que podria ser debido a que la vegetacion es una fuente de polen, ozono,
compuestos volatiles y otros irritantes respiratorios. Esto se relaciona con una menor tolerancia al

polen y la hip6tesis de un mayor riesgo de alergia en los habitantes urbanos.

En general, hay evidencia escasa, inconsistente y heterogénea sobre la asociacion entre las
areas verdes con infecciones respiratorias en nifios. Los estudios revisados representan un nivel de
evidencia bajo, con alta probabilidad de sesgo (Mueller et al., 2022). La exposicion (areas verdes)
ha sido medida y procesada de distintas formas (siendo el indice mas usado el NDVI). De forma
similar, el desenlace (infeccion respiratoria aguda) ha sido medido por autorreporte o cominmente

como un objetivo secundario.

1.3.2. Nacionales

Actualmente, no se ha encontrado estudios peruanos sobre el efecto de las areas verdes en

las infecciones respiratorias.
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1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Evaluar la asociacion entre la cobertura de areas verdes a nivel distrital y el riesgo de

infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco afios en los distritos de Lima, Peru
1.4.2. Objetivos especificos

- Estimar el riesgo de infecciones respiratorias agudas en nifios en los distritos de Lima

- Identificar y cuantificar la cobertura de &reas verdes en los distritos de Lima

- Analizar la correlacion espaciotemporal entre el riesgo de infecciones respiratorias agudas,
la cobertura de areas verdes y la concentracién promedio de MP2sen los distritos de Lima

- Identificar &reas de alto riesgo para infecciones respiratorias agudas, la cobertura de areas

verdes y la concentracion promedio de MP2sen los distritos de Lima
1.5. Justificacion

Teoricamente, este estudio enriquece la literatura cientifica al proporcionar evidencia
empirica solida en Peru acerca de la influencia de las areas verdes urbanas en la salud respiratoria
de los nifios menores de cinco afios. Ademas, se explora como los elementos contextuales, como
los factores ambientales, geogréaficos y sociodemograficos, pueden modular esta asociacion. Asi,
se contribuye a una mayor comprension de los mecanismos potenciales que vinculan las areas

verdes con la salud respiratoria.

Metodoldgicamente, aunque el estudio se basa en un analisis secundario de datos

existentes, demuestra una aplicacion innovadora y reflexiva del disefio de estudio de cohorte a
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nivel poblacional. Analizando los distritos de Lima en distintos periodos de tiempo, es posible

capturar la evolucion de la asociacion estudiada y considerar con eficacia los factores de confusion.

Desde un punto de vista practico, los resultados obtenidos se traducen en recomendaciones
tangibles para la promocion y conservacion de areas verdes urbanas, con el objetivo de mejorar la
calidad de vida de los habitantes de Lima y potencialmente disminuir el riesgo de enfermedades
respiratorias en los nifios. Adicionalmente, se proporciona informacién atil sobre la distribucion
espacial de las areas verdes, elemento crucial para una planificacion urbana efectiva (Wang y
Tassinary, 2019). Se resalta, asimismo, que los beneficios de estas areas verdes pueden ser
multidimensionales, englobando mejoras en el bienestar fisico y emocional, incremento de la

actividad fisica y reduccion del estrés.

1.6. Hipdtesis

Una extensa cobertura de areas verdes a nivel distrital esta asociada con un menor riesgo

de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco afios en los distritos de Lima, Perd.
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Il. MARCO TEORICO

Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Areas verdes

Las areas verdes incorporan zonas de vegetacion, como parques, jardines y reservas

naturales, al entorno urbano (WHO Regional Office for Europe, 2017). Las areas verdes se basan

en diversos conceptos, entre ellos:

Servicios ecosistémicos: Se pone de relieve los beneficios que las areas verdes aportan al
entorno urbano, como la purificacién del aire y el agua, la captura de carbono y la provision
de habitat para la vida silvestre (McKinney, 2006).

Salud humanay bienestar: Las areas verdes se han relacionado con numerosos beneficios
para la salud fisica y mental, como la reduccidon del estrés, la mejora del estado de &nimo
y el aumento de la actividad fisica (Lee y Maheswaran, 2011).

Accesibilidad y equidad: Las areas verdes deben ser accesibles a todos los residentes,
independientemente de su estatus socioeconémico o capacidad. Esta teoria subraya la
importancia de la distribucion equitativa de las areas verdes en las zonas urbanas (Wolch
etal., 2014).

Planificacion y disefio urbanos: El disefio y la ubicacion de las areas verdes en los
entornos urbanos pueden influir enormemente en su uso y eficacia. Los urbanistas y
disefiadores deben tener en cuenta el impacto de las areas verdes en el entorno y disefarlos
para maximizar sus beneficios (Haaland y van den Bosch, 2015).

Interacciones sociales: Las areas verdes pueden ofrecer oportunidades para las

interacciones sociales, como reuniones y eventos comunitarios. Este concepto destaca la
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importancia de las areas verdes sociales y orientadas a la comunidad en las zonas urbanas

(Chiesura, 2004).

Las areas verdes cumplen una funcion importante en la regulacion ambiental. El
mecanismo de filtracion del material particulado esta determinado principalmente por la presencia
de arboles (McDonald et al., 2016). Actualmente, se ha planteado un modelo que consiste en tres
procesos: el flujo aéreo de ingreso, la filtracion en la copa de los arboles y la redilucion del aire
purificado. Primero, el flujo aéreo de ingreso consiste en la llegada de una concentracion especifica
de material particulado, que puede ser medida en funcién al tiempo y a la velocidad del viento.
Segundo, la filtracion de material particulado en la copa de los arboles puede ser explicada por el
modelo de deposicidn y resuspension (Janhéll, 2015). La deposicidn varia en funcion a condiciones
especificas de la planta, como el &rea de la hoja y la especie de arbol. Asimismo, varia segun las
condiciones climaticas, como la velocidad del viento y las precipitaciones. Finalmente, el proceso
de redilucion se basa en la mezcla del aire purificado con el del medio ambiente, reduciendo el

nivel promedio de contaminantes aéreos.

2.1.2. Infeccion aguda de las vias respiratorias

Las infecciones respiratorias agudas en nifios son una de las causas mas comunes de
enfermedad y visitas al médico en la infancia (Perin et al., 2022). Estas infecciones pueden ser
causadas por virus o bacterias y pueden afectar las vias respiratorias superiores o inferiores
(Simoes et al., 2006). El tracto respiratorio superior incluye las vias respiratorias desde las fosas
nasales hasta las cuerdas vocales de la laringe, incluidos los senos paranasales y el oido medio. El
tracto respiratorio inferior cubre la continuacion de las vias respiratorias desde la traquea y los

bronquios hasta los bronquiolos y los alvéolos (Simoes et al., 2006).
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La literatura sugiere que los nifios son mas propensos a contraer infecciones respiratorias
debido a su sistema inmunoldgico aun en desarrollo (Simon et al., 2015). También pueden ser mas
vulnerables debido a su habito de compartir juguetes, alimentos y otras superficies con otros nifios
en la escuela o en el hogar (Aronson y Shope, 2020; Kimberlin et al., 2021). Ademaés, las
infecciones respiratorias en nifios pueden ser mas graves que en adultos debido a su sistema
respiratorio aun en desarrollo y su tendencia a respirar mas rapido que los adultos (Etzel R et al.,
2000). Esto significa que los virus y bacterias pueden propagarse mas facilmente y causar mas

dafo en el sistema respiratorio de los nifios.

Existen varias teorias que explican el desarrollo de infecciones respiratorias en los nifios.
La teoria microbiana sefiala que estas infecciones son causadas por microorganismos como
bacterias, virus, hongos y parasitos que invaden el cuerpo y provocan una respuesta inflamatoria,
dando lugar a los sintomas (Dickson et al., 2016). Por su parte, la teoria de la defensa del huésped
sugiere que existen mecanismos para protegerse frente a las infecciones, como el sistema
inmunitario, las superficies mucosas y las barreras fisicas como la piel (Welsh y Mason, 2001). La
teoria de la exposicion ambiental se centra en el papel de la exposicidn a contaminantes, alérgenos
e irritantes en el desarrollo de infecciones respiratorias (Ferrante et al., 2022). La teoria de la
virulencia destaca la importancia de comprender las propiedades de los diferentes patdgenos para
prevenir y tratar las infecciones (Ewald, 2004). La teoria patogénica propone que la presencia de
factores de virulencia en microorganismos especificos contribuyen al desarrollo de infecciones
respiratorias (Siegel y Weiser, 2015). La teoria del desarrollo sugiere que estas infecciones estan
influidas por las etapas de desarrollo del nifio (Simon et al., 2015). La teoria de la transmision
microbiana propone que las infecciones pueden propagarse de persona a persona a través de

diversos medios (Aronson y Shope, 2020; Kimberlin et al., 2021). Finalmente, la teoria de los
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determinantes sociales de la salud afirma que los factores sociales y ambientales en los que vive
un nifio pueden influir significativamente en su riesgo de desarrollar infecciones respiratorias

(Cohen, 1999).

2.1.3. MPy2s

El MP2s es un término que se refiere a las particulas en el aire de tamafio menor a 2.5 pm,
también conocidas como particulas MP2 s (Kampa y Castanas, 2008). Estas particulas son uno de
los componentes mas perjudiciales de la contaminacion del aire debido a su pequefio tamafio y su
capacidad para penetrar profundamente en los pulmones y el sistema circulatorio. Las particulas
MP2.5 son emitidas por una variedad de fuentes, incluyendo la combustion de combustibles fosiles
(como el petrdleo y el carbon), la agricultura y la industria. También pueden ser generadas por

procesos naturales, como la erosion y la actividad volcanica (Kampa y Castanas, 2008).

El MP2s tiene un impacto negativo en la salud humana, ya que puede causar una amplia
gama de problemas de salud, incluyendo enfermedades respiratorias, cardiovasculares y cancer
(Brook et al., 2010; Kampa y Castanas, 2008). También se ha demostrado que esta asociado con
un mayor riesgo de muerte prematura (Lelieveld et al., 2015). Para abordar el problema del MP2s,
se han implementado politicas y programas a nivel local, nacional e internacional para reducir las
emisiones y mejorar la calidad del aire. Estos incluyen la regulacion de las emisiones de fuentes
especificas, la promocién de tecnologias mas limpias y la sensibilizacion sobre la importancia de

un aire limpio (Burns et al., 2020).

2.1.4. MP2s e infeccidn respiratoria

La asociacion entre la exposicion al MP2s y las infecciones respiratorias en nifios es un

tema de creciente interés en el campo de la salud ambiental. Varios estudios han sugerido que la
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exposicion al MP 5 esta asociado a un mayor riesgo de infecciones respiratorias en los nifios, como
bronquitis, neumonia y resfriado comun (Mehta et al., 2013; Ziou et al., 2022). Se cree que esto
ocurre porque las particulas de MP2s pueden irritar e inflamar el sistema respiratorio, facilitando
que las bacterias y los virus se arraiguen y causen infecciones (Feng et al., 2016). Ademas, el MP25
puede debilitar el sistema inmunitario, haciéndolo menos eficaz para combatir las infecciones

respiratorias (Johnson et al., 2021).

El MP2s es uno de los contaminantes aéreos de mayor impacto en la salud, debido a su
gran capacidad de penetracion pulmonar. Estudios preclinicos han demostrado que este
contaminante aéreo puede causar cambios a nivel celular producto de un estrés oxidativo cronico
(Dellinger et al., 2001). La interaccion de la MP2s con las sustancias antioxidantes presentes en el
fluido de revestimiento epitelial produce una reduccion en su capacidad protectora. A partir de este
mecanismo, se hipotetiza que las células epiteliales del tracto respiratorio son méas vulnerables ante
una exposicion a algin patégeno. Adicionalmente, el MP2s puede alterar la respuesta inmune
mediada por los macréfagos alveolares (Becker y Soukup, 1999; Kaan y Hegele, 2003). Se ha
descrito que la exposicién de los macrdfagos a la MP1o causa una respuesta inmune ineficaz. Esta
respuesta alterada se expresa en la disminucion de la capacidad fagocitaria y la reduccién de la
liberacion de citoquinas proinflamatorias. La exposicion a la MP2s sugiere, pues, que los

individuos estarian mas propensos a las infecciones y sus complicaciones.

Es importante sefialar que la relacion entre la exposicion a MP2s y las infecciones
respiratorias en los nifios sigue siendo un area activa de investigacion y se necesitan mas estudios
para confirmar estos hallazgos. Los nifios son especialmente vulnerables a los efectos del MP2s
porgue su sistema respiratorio aun se esta desarrollando e inhalan méas aire por unidad de peso

corporal que los adultos (Bateson y Schwartz, 2007; Kurt et al., 2016). Ademas, los nifios suelen
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ser mas activos al aire libre y, por tanto, estdn mas expuestos a la contaminacion atmosférica

exterior (Bateson y Schwartz, 2007).

Sin embargo, aln no se conoce con exactitud el mecanismo por el que el MP2s provoca
infecciones respiratorias. Algunos investigadores creen que el MP25s pueden debilitar el sistema
inmunitario, lo que facilita la aparicion de infecciones respiratorias (Feng et al., 2016). Otros
sugieren que el MP.s puede causar dafios directos en el sistema respiratorio (Johnson et al., 2021)

o alterar la homeostasis de la microbiota nasal (Mariani et al., 2018).

En general, los conocimientos actuales sugieren que la exposicion a las MP2s es un
importante factor de riesgo de infecciones respiratorias en los nifios. Reducir la exposicion al MP2 5
mediante medidas como la reduccion de la contaminacion atmosférica y la promocién de politicas

de aire limpio puede ayudar a reducir el riesgo de infecciones respiratorias en los nifios.
2.1.5. Areas verdes e infeccion respiratoria

El efecto de las areas verdes en el desarrollo de infecciones respiratorias es un tema de
investigacion que ha cobrado importancia en los Ultimos afios debido al aumento de la
urbanizacion y la disminucion de las areas verdes en las ciudades (Markevych et al., 2017). Se ha
demostrado que las areas verdes pueden actuar como una barrera contra la contaminacion del aire
y mejorar la calidad del aire. Por ejemplo, los arboles y la vegetacion pueden filtrar particulas y
compuestos contaminantes del aire, y también pueden liberar compuestos que mejoran la calidad
del aire, como los compuestos volatiles de la hoja (Mueller et al., 2022). Ademas, las areas verdes
también pueden proporcionar un ambiente fresco y humedo que puede disminuir la probabilidad
de que los virus y bacterias se propaguen en el aire (Grilo et al., 2020). Otro factor importante es

que las areas verdes pueden fomentar la actividad fisica al aire libre y mejorar la salud en general
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(Markevych et al., 2017), lo cual puede disminuir la probabilidad de desarrollar infecciones
respiratorias. Sin embargo, es importante sefialar que también existe un potencial riesgo de
transmision de enfermedades en areas verdes, especialmente si no se siguen medidas de higiene
adecuadas, como el lavado de manos frecuente y la evitacion de contacto con animales y

superficies contaminadas.

Diversos estudios sugieren que las areas verdes tienen un impacto positivo en la salud
respiratoria de los nifios de las zonas urbanas (Mueller et al., 2022). Los estudios han revelado que
los nifios que viven cerca de areas verdes presentan tasas mas bajas de asma y otras enfermedades
respiratorias, asi como una mejor funcion pulmonar en comparacién con los que viven en zonas
mas urbanizadas (Mueller et al., 2022). Los mecanismos exactos por los que las areas verdes
influyen en la salud respiratoria no se conocen del todo, pero se han identificado varias vias

posibles:

Se sabe que las areas verdes mejoran la calidad del aire al reducir los niveles de
contaminacion atmosférica (Mueller et al., 2022). Esto se debe a que las areas verdes absorben y
filtran contaminantes, como las particulas, los 6xidos de nitrégeno y el ozono, que se sabe que
causan problemas respiratorios. Al reducir la exposicién a estos contaminantes, las areas verdes

pueden ayudar a reducir el riesgo de infecciones respiratorias en los nifios.

Las areas verdes también ofrecen oportunidades para que los nifios practiquen actividad
fisica, que se sabe que tiene un impacto positivo en la salud respiratoria (Nieman y Sakaguchi,
2022). Estudios han mostrado que la actividad fisica puede aumentar la capacidad pulmonar y
mejorar la funcion de las vias respiratorias (Nieman y Sakaguchi, 2022), reduciendo el riesgo de

infecciones respiratorias. Ademas, se ha demostrado que la actividad fisica en areas verdes reduce
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los niveles de estrés (Fondell et al., 2011), lo que también puede tener un impacto positivo en la

salud respiratoria.

Las areas verdes proporcionan habitats para una amplia gama de especies, incluidas plantas
y animales. Este aumento de la biodiversidad ha demostrado tener un impacto positivo en la salud
respiratoria (Mueller et al., 2022). Estudios han encontrado que la exposicion a una mayor variedad
de microorganismos y alérgenos en las areas verdes puede ayudar a fortalecer el sistema
inmunitario (Ruokolainen et al., 2017; Selway et al., 2020), reduciendo el riesgo de infecciones
respiratorias. Ademas, se ha demostrado que las plantas aumentan los niveles de bacterias
beneficiosas en el aire (Mhuireach et al., 2016), lo que también puede ayudar a mejorar la salud

respiratoria.

En términos generales, las areas verdes tienen un impacto positivo en la salud respiratoria
de los nifios residentes en zonas urbanas, habiéndose identificado varias vias potenciales. Se cree
que la mejora de la calidad del aire, el aumento de la actividad fisica y el incremento de la
biodiversidad contribuyen al impacto positivo de las areas verdes en la salud respiratoria. Es
necesario seguir investigando para comprender plenamente los mecanismos a través de los cuales
las areas verdes repercuten en la salud respiratoria e identificar las mejores formas de disefiar y

gestionar las areas verdes para maximizar sus beneficios para la salud.
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I1l. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Se realizd un estudio ecoldgico de cohorte (Koepsell y Weiss, 2014) basado en un analisis
secundario de (1) los registros de infecciones respiratorias agudas del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica del Minsa, (2) datos de bandas espectrales del suelo
terrestre obtenidos por la mision Sentinel-2, (3) datos de la concentracion atmosférica de MP2 s
generados por Hammer et al. (2020), (4) datos de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) y
(5) registros del XII Censo de Poblacion del Perd. Ninguna variable del presente estudio fue
medida o creada directamente por las fuentes originales. Estas fueron construidas usando los datos
disponibles, y fueron almacenadas conjuntamente en una nueva y Unica base de datos. Los

instrumentos usados para medir los datos primarios se explican en la seccién 3.5.

El estudio presento las siguientes caracteristicas: (1) tuvo un enfoque cuantitativo, ya que
la medicion de las variables se expresdé en valores numéricos, (2) emple6 un disefio no
experimental porque la exposicién no fue controlada por el investigador, (3) fue longitudinal, ya
que se midio la exposicion y el desenlace en dos puntos diferentes del tiempo, (4) fue retrospectivo,
puesto que los datos fueron recolectados en el pasado, (5) fue analitico porque hubo grupos de

comparacion, y (6) fue de tipo ecoldgico, ya que los datos fueron agregados a nivel poblacional.

La exposicion fue la cobertura de areas verdes a nivel distrital. Se considerd como punto
de inicio el mes de marzo de 2017, debido a la mejor calidad de imagen encontrada en el repositorio
de Sentinel-2 (principalmente, una menor nubosidad). El desenlace fue el riesgo distrital de
infecciones respiratorias agudas, el cual fue observado entre 2017 y 2019. Debido a la edad

temprana de la poblacion de estudio, existio una baja probabilidad de migracion durante el
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seguimiento. Ademas, se asumid que la cobertura distrital de &reas verdes varioé poco en periodos
contiguos. Por ello, se considerd que los nifios estuvieron expuestos a la misma cobertura de areas

verdes, independientemente del periodo de estudio.

Los métodos para el desarrollo de la presente investigacion estuvieron basados en el estudio
de Carrasco-Escobar et al. (2020), en el cual se evaluo la correlacién espaciotemporal entre los
casos de tuberculosis, el nivel de pobreza y el grado de contaminacion aérea en la provincia de

Lima.
3.2.  Ambito temporal y espacial

El estudio estuvo circunscrito a la provincia de Lima e investigd fendmenos ocurridos entre
2017 y 2019. Lima estd compuesta por cinco sectores: Norte, conformado por ocho distritos,
Centro, por 15 distritos; Sur, por 11 distritos; y Este, por nueve distritos. Lima se ubica en la costa
central del Perd, con una superficie de 2 672 m? y una latitud de 12.0464° Sy longitud de 77.0428°
O. Tiene una distribucion socioeconémica desigual. El nivel promedio distrital de pobreza es de
14.8 %, con mayores unidades porcentuales en los sectores norte, este y sur. La principal actividad
econOmica la constituyen los servicios, seguido de la manufactura y el comercio. El clima es
subtropical, desértico y himedo, con temperaturas minimas de 14°C (12-25°C) entre junio y
setiembre, y temperaturas maximas de 25.5°C (16-28°C) entre octubre y mayo. La humedad
promedio es de 80 %, alcanzando un pico de 55 % entre mayo y agosto. Su poblacién alcanza los
9 752 000 habitantes, siendo el &rea mas habitada en Perd. La zonificacion es urbana, aunque

presenta zonas periurbanas en sectores periféricos.



Figura 1

Mapa de la provincia de Lima y delimitacion de sus 43 distritos

Nota. En el mapa se indican las iniciales de cada distrito. Los colores
representan la sectorizacion de Lima en norte (azul), centro (amarillo), este

(verde) y sur (rojo).
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3.3. Variables
3.3.1. Desenlace

Riesgo de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco afios a nivel
distrital. Esta variable se definié como la proporcion entre los nuevos casos de infecciones
respiratorias agudas y la poblacion total del distrito en el periodo de estudio. El valor se expreso

en una unidad de 10 000 nifios menores de cinco afos.
3.3.2. Exposicion

Cobertura de areas verdes a nivel distrital. Se definié como el porcentaje de superficie
distrital que esta cubierta por areas verdes. Para el analisis, esta variable se categorizé en dos
niveles: «cobertura extensa» y «cobertura limitada». Se establecioé un punto de corte del 10 % de
la superficie distrital para diferenciar entre estas dos categorias. De este modo, los distritos con un
porcentaje de superficie cubierta por areas verdes igual o superior al 10 % se clasificaron como
«cobertura extensa», mientras que aquellos con un porcentaje inferior al 10 % se consideraron de

«cobertura limitada».
3.3.3. Covariables

Concentracion de MP2s a nivel distrital. Se defini6 como el promedio de los valores
distritales de la concentracion superficial de MP2s. Un mayor valor indica un nivel mas alto de

contaminacion aérea en el distrito.

Indice de pobreza a nivel distrital. Se definié como el inverso aditivo de todos los valores
obtenidos en el primer componente principal. Una mayor puntuacion del indice sugiere un mayor

nivel de pobreza en el distrito.
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Densidad poblacional de nifios menores de cinco afios a nivel distrital. Se definié6 como
el numero total de nifios menores de cinco afios que residen en el distrito, dividido por el area del

distrito en términos de superficie.

3.4. Poblaciéon y muestra

Los distritos de la provincia de Lima conforman el objeto de estudio. El analisis se centrara
en como las variaciones en la cobertura de areas verdes entre estos distritos pueden afectar el riesgo

de infecciones respiratorias en nifios menores de cinco afios que residen en dichos distritos.

3.5. Instrumentos

Las bases de datos que se usaron para la construccion de las variables tienen las siguientes
caracteristicas: (1) Estudiaron diferentes objetos o fendmenos, (2) se estructuraron en formato

tabular o georreferenciado, y (3) almacenaron una cantidad considerable de datos.

Los registros de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco afios son
capturados y procesados por el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica
del Minsa. La vigilancia de los casos individuales se realiza diariamente en todos los
establecimientos de salud del Perd. Los registros individuales son consolidados semanalmente y
remitidos a la dependencia institucional de mayor jerarquia, hasta culminar en la Direccion
General de Epidemiologia. En esta instancia, se elaboran informes semanales a nivel nacional
usando como indicador de vigilancia la tasa de notificacion, definida como la razon entre el nimero
de episodios notificados hasta la semana actual y la poblacion estudiada. Segun la Directiva
Sanitaria para la Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones Respiratorias Agudas (Soto y
Arrasco, 2015), un caso se define como aquella infeccion que afecta las vias respiratorias altas y

duran menos de 15 dias, con presencia de tos mas rinorrea o fiebre, sin dificultad respiratoria ni
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signos de alarma. Los diagnoésticos se registran usando la décima revision de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, desde el codigo JOO hasta el J11.1. Los registros de infecciones
respiratorias fueron solicitados al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC), completando un formulario virtual en el portal de acceso a la informacion

publica (https://www.minsa.gob.pe/portada/transparencia/solicitud/frmFormulario.asp).

La cobertura del suelo por areas verdes se identifico y cuantifico usando datos de las bandas
espectrales reflejadas por el suelo terrestre, obtenidos por teledeteccion satelital. Las imagenes son
capturadas y procesadas por la mision Sentinel-2 del programa de observacién terrestre Copérnico,
ejecutada en 2015 por la Agencia Espacial Europea (European Space Agency, 2023). La mision
posee dos satélites de orbita sincronica con el sol, separados a 180°, que observan la superficie con
una apertura de 290 km entre las latitudes 56° S y 84° N. Los satélites usan un instrumento
mutiespectral de alta resolucion para capturar, filtrar, procesar y clasificar la radiancia superficial.
El instrumento contiene canales que transportan y concentran el haz de luz en dos placas con
sensores. Una placa proyecta bandas espectrales visibles y cercanas al infrarrojo (VNIR); la otra
placa, bandas infrarrojas de onda corta (SWIR). Las bandas se clasifican segin la longitud de onda.
El instrumento genera 13 bandas espectrales a resoluciones de 10 m (bandas 2, 3, 4y 8), 20 m
(bandas 5, 6, 7, 8%, 11y 12), y 60 m (bandas 1, 9 y 10). Cada banda espectral muestra una
caracteristica de la superficie terrestre (por ejemplo, la banda 1 permite identificar el aerosol en
las costas; la banda 9, el vapor de agua). Las iméagenes capturadas por el instrumento son
procesadas por niveles. El nivel O consiste en un analisis de telemetria, identificacion de nubosidad
y descompresion de los datos. El nivel 1 realiza correcciones radiométricas y geométricas (nivel
1A), asi como un suavizado de los datos, conversion a reflectancias, e identificacion de pixeles

alterados (nivel 1B). El nivel 1C corrige la distorsion optica de los sensores obteniéndose
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reflectancias sobre el nivel de la atmosfera. El nivel 2A depura la luminosidad reflejada por los
componentes de la atmosfera (nubes, gases, aerosoles), generando reflectancias confiables para el
andlisis. Los datos de reflectancia del nivel 1C y 2A se pueden descargar de forma gratuita

ingresando al portal de acceso abierto de Copeérnico (https://scihub.copernicus.eu/dhus). Los datos

se presentan en formato georreferenciado en un mapamundi dividido en unidades de superficie

terrestre de 100x100 km? en proyeccion UTM/WGS84.

Los datos de la concentracion atmosférica de MP2s provienen del Centro de Datos y
Aplicaciones Socioecondmicas (SEDAC), uno de los centros de datos del Sistema de Observacion
de la Tierra de la NASA (Hammer et al., 2022). EIl SEDAC promueve el uso de datos de
teledeteccion en contextos socioecondmicos para determinar el impacto de los cambios globales
en la poblacion. Actualmente dispone de 279 bases de datos y 49 colecciones, abordando
disciplinas como la agricultura, el clima, la infraestructura y la salud. Los datos de MP2 s se ubican
en la coleccion Indicadores ambientales derivados de satélites, y derivan del procesamiento de
datos sobre el espesor Optico de aerosoles (Hammer et al., 2020). Esto ultimo se define como la
cantidad de luz solar absorbida o dispersada por particulas finas solidas, concentradas en una
columna vertical de atmdsfera. EI espesor Optico de aerosoles resulta de (1) la radiancia medida
por los sensores MODIS, MISR y SeaWiFS y procesada por algoritmos de recuperacion basados
en las caracteristicas de las bandas espectrales; y (2) del modelo de transporte quimico GEO-Chem,
que genera simulaciones diarias de la concentracion de aerosoles, e identifica una relacion
simulada con el MP2s, denominado cociente 1. GEO-Chem usa observaciones meteoroldgicas
asimiladas del Reanalisis MERRA-2 de la NASA, y datos de emisiones de aerosol naturales y
antropogénicas. Para obtener la concentracion atmosférica de MP2s, Hammer et al. (2020) crearon

un algoritmo que calibra y combina los datos del espesor atmosférico de aerosoles, tanto de las
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fuentes satelitales como la simulada por GEO-Chem. El algoritmo calcula inicialmente la
concentracion diaria de MP2s multiplicando el cociente n por el espesor atmosférico de aerosoles
observado o simulado en el dia. Los valores diarios de MP2s de todas las fuentes se combinan
mediante un promedio ponderado mensual. Los valores promedio mensuales se promedian
nuevamente con una ponderacion similar para obtener un valor anual. Finalmente, se usa un
modelo de regresion geograficamente ponderada para reducir el sesgo residual del valor anual de
MP2s. El modelo incluye valores de MP2.s medidos con monitores terrestres, obtenidos de la base
de datos global de calidad de aire ambiente de la OMS. Los datos finales de MP2 s se presentan en
formato georreferenciado en un mapamundi, el cual contiene celdas a una resolucion de 0.01° en
proyeccion WGS84. Los datos pueden descargarse de forma gratuita ingresando al siguiente

enlace: https://sedac.ciesin.columbia.edu/data/set/sdei-global-annual-gwr-pm2-5-modis-misr-

seawifs-aod-v4-ql-03/data-download.

El indice de pobreza fue construido usando los datos de la ENAHO 2018 (Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica, 2023). La ENAHO tiene como objetivo generar indicadores
anuales de pobreza, bienestar y condiciones de vida de los hogares del Perd, permitiendo evaluar
tendencias a nivel nacional, departamental y urbanorrural. Los datos se recogen usando una
encuesta de opcidn cerrada, y se relacionan con los doce grupos de consumo mas frecuentes en el
hogar: (1) recreacion y cultura; (2) bebidas alcoholicas y tabaco; (3) restaurantes y hoteles; (4)
alojamiento, agua, electricidad, gas y otros combustibles; (5) muebles, articulos para el hogar y
mantenimiento de la vivienda; (6) bienes y servicios diversos; (7) salud; (8) educacion; (9) prendas
de vestir y calzado; (10) comunicaciones; (11) alimentos y bebidas no alcoholicas; y (12)
transporte. Las variables relacionadas con estos grupos buscan determinar de qué forma se obtuvo

el bien o servicio, categorizandose como gasto, autoconsumo/autosuministro, pago en especie,
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donacion publica/privada, otros, y no sabe/no gastd. La ENAHO resume, imputa y estandariza
todas las caracteristicas de los grupos de consumo, los cuales estan disponibles en el médulo 34
de la encuesta. Las variables se ordenan segun el tipo de respuesta. La muestra de la encuesta es
representativa y consiste en 36 996 viviendas en 2018. EI muestreo se realiza en etapas, usando
como unidades de muestreo el centro poblado, el conglomerado y la vivienda. La seleccion de la
unidad de muestreo es aleatoria en cada etapa, usa areas de seleccion predefinidas
geogréficamente, se realiza de forma independiente en cada departamento, y establece estratos
para ponderar la muestra. Los datos pueden descargarse libremente en el portal de microdatos del

INEI (https://iinei.inei.gob.pe/microdatos/).

La densidad poblacional de nifios menores de cinco afios derivo de los registros del XII
Censo Nacional de Poblacion (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 20172) y datos de
la superficie de los distritos de Lima (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2019). El
empadronamiento en el &rea urbana ocurrio el 22 de octubre de 2017, y en el area rural, desde el
23 de octubre hasta el 6 de noviembre. EI censo empleé la entrevista directa a personas de 12 afios
0 mas de edad. En los nifios menores de 12 afios, la entrevista se realiz6 a los padres o personas a
cargo. EI empadronamiento del individuo se realizdé en el lugar en el que se encontraba,
independientemente de si era su residencia habitual. Los datos fueron recolectados en cédulas que
se enviaron al sistema por escaner, para posteriormente procesarlas y realizar actividades de
consistencia y control de calidad. Los resultados fueron comparados usando como referencia
fuentes internas y externas. El censo logré empadronar a 29 381 884 personas. La omision censal
fue evaluada realizando una encuesta poscensal. La tasa de omision censal fue de 5.94 %, la cual

equivalio a 1 855 501 individuos (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2017b). Los
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datos estdn disponibles en el Sistema de Consulta de Base de Datos — Redatam:

https://censos2017.inei.gob.pe/pubinei/.

3.6. Procedimientos

La base de registros de infecciones respiratorias, obtenida del CDC—-Minsa entre 2017 y
2019, fue exportada a R. Se agruparon los registros semanales para tener un valor anual y
estratificado por grupos etarios (0 a 11 meses y 1 a 4 afios). Adicionalmente, se descargaron los
registros del censo poblacional, los cuales se presentaron estratificados por edades. Estos se
importaron a Stata, y se ordenaron de tal forma que solo se cont6 con informacion de la poblacion
menor de cinco afos en cada distrito de Lima. Los datos procesados del censo fueron exportados
en un archivo en formato DTA, el cual fue importado a R para unirlo con la base de datos de
infecciones respiratorias, mediante el comando bind. De esta forma, se tuvo los registros de estas
infecciones y de la poblacion en una sola fuente. Finalmente, se calculd el riesgo de infecciones
respiratorias en nifios a nivel distrital. Los datos obtenidos fueron los primeros elementos de la

base de datos principal.

La identificacion y cuantificacion de areas verdes en el suelo de Lima se logré con los
siguientes pasos: Se descargd un archivo en formato shapefile (SHP) de la plataforma nacional de

datos georreferenciados Geo Peru (https://visor.geoperu.gob.pe), el cual contiene la delimitacion

poligonal de los bordes de Lima y sus distritos. Debido al peso del archivo, los datos
georreferenciados de las bandas espectrales del suelo terrestre no fueron descargados directamente
del portal de Copérnico. En cambio, se utilizé Google Earth Engine para obtener los mismos datos,
pero con la facilidad de filtrar las bandas espectrales de interés (bandas 8 y 4), para obtener un
archivo de menor peso. Los datos fueron descargados en un archivo en formato TIFF, el cual se

importé en R. Las imagenes satelitales disponibles para delimitar la superficie de Lima se
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encontraron fragmentadas. Para reducir el sesgo, se eligieron los fragmentos de imagen satelital
que mostraron los menores rasgos de nubosidad en el periodo de reporte méas cercano disponible.
Posteriormente, se unieron los fragmentos y se cre6 un unevo raster que se recorto en R, acorde a
la delimitacion superficial de Lima. Este nuevo raster se utilizo para calcular el indice de
Vegetacion de Diferencia Normalizada (NDVI), el cual asigné un nimero a cada pixel para
identificar zonas con presencia de vegetacion. El célculo del NDVI se bas6 en la diferencia
normalizada de dos bandas espectrales (NIR y roja) que, en Sentinel-2, pertenecen a las bandas 8
y 4 respectivamente. La formula fue la siguiente: NIR-R/NIR+R. Para este estudio, se considero
area verde a toda superficie cuyo pixel tuvo un valor NDVI mayor o igual a 0.19. No se pudieron
excluir areas verdes viales (pistas, veredas y carreteras). Sin embargo, estas tienen poca influencia
en la salud respiratoria (Shen y Lung, 2017). Luego, el réaster se delimité segin los bordes
distritales, y se extrajo para cada distrito el nimero total de pixeles y el nimero de pixeles
correspondientes a las areas verdes. El porcentaje del suelo cubierto por areas verdes se calculé de
la siguiente manera: (NUmero de pixeles correspondientes a &reas verdes en el distrito / Namero
total de pixeles en el distrito) * 100. Esta nueva variable se categorizé en tercios para el analisis
principal. Debido a la naturaleza exploratoria del andlisis, la variable también se estudi6 en su
forma numérica y usando categorizaciones alternativas. La nueva variable se anexo a la base de

datos principal.

Los datos de MP25 fueron descargados del portal SEDAC-NASA. Los datos georreferenciados
fueron descargados en formato TIFF, y se delimitaron a la provincia de Lima usando el mismo
archivo shapefile empleado en la estimacidn del riesgo de infecciones respiratorias. Se calculd la
concentracion promedio anual de MP2 s para cada distrito, y estos valores fueron afiadidos a la

base de datos principal.
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Los datos para la construccion del indice de pobreza distrital fueron descargados del portal
de microdatos del INEI. El archivo de interés estaba dentro del médulo 34, en formato CSV. La
base de datos fue importada en R y se filtraron solo las variables relacionadas con los grupos de
consumo. Sobre estos datos se aplicd un andlisis de componentes principales, y se selecciond solo
el primer componente principal, asumiendo que este aportaba la mayor varianza explicada entre
los componentes totales. El indice fue construido aplicando el inverso aditivo a los valores del
primer componente principal. Dado que los indicadores socioecondmicos no mostraron
variaciones significativas en los recientes afios, se usé el indice de pobreza indistintamente para
los tres afios de estudio. El calculo del indice estuvo basado en la metodologia de Carrasco-Escobar

et al. (2020). La variable fue afiadida a la base de datos principal.

El célculo de la densidad poblacional de nifios sigui6 dos etapas. Primero, el nimero de
nifios menores de cinco afios fue consultado aplicando filtros de busqueda en la plataforma
Redatam. La blsqueda y descarga del reporte se repitio para cada distrito. Los archivos
descargados fueron importados en Stata y unidos en una sola base de datos. Los registros fueron
ordenados segun el distrito de residencia. Segundo, se afiadié una columna en la nueva base de
datos, en la cual se incluyd la superficie en km? de cada distrito. Finalmente, se dividié el nimero
de nifios que vivia en cada distrito por la superficie distrital respectiva. El valor obtenido fue el
mismo para los tres afios de estudio debido a la poca variacién demogréfica entre afios cercanos.

La base de datos fue posteriormente importada en R y fusionada con la base de datos principal.
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3.7. Andlisis de datos

3.7.1. Analisis espacial

El analisis de dependencia espacial permitio identificar qué distritos contiguos mostraban
similitud en el riesgo de infecciones respiratorias, asi como en el nivel de cobertura de areas verdes,
concentracion de MP.s y densidad poblacional. Este método fue un paso inicial para establecer la
interaccion de estas variables en determinadas regiones de Lima. Para ello se usaron los
estadisticos | de Moran (dependencia global) y Gi* de Getis-Ord (dependencia local o
identificacion de areas de alto riesgo). Se pondero la contiguidad espacial distrital bajo el criterio
Queen de primer orden. Ademas, se identificd la correlacion entre variables mediante la prueba W

de Kendall. El valor p se estimo bajo el método de simulacién de Monte Carlo.

3.7.2. Andlisis estadistico

Se usO el indice de Gini para evaluar la desigualdad en la distribucion de casos de
infecciones respiratorias a nivel distrital. Posteriormente, se construyeron modelos lineales
generalizados de efectos mixtos con distribucion binomial negativa. Se consideraron como efectos
fijos la concentracién de MP.s, el indice de pobreza y la densidad poblacional. Fueron
considerados como efectos aleatorios el tiempo (afios de estudio) y el espacio (distribucion por
distritos). Se aplicé un enfoque bayesiano, el cual incluy6 informacién previa sobre el riesgo de
infecciones respiratorias en Lima y consider6 la dependencia espacial con distritos contiguos
(Gilks et al., 1995). Este enfoque «suaviza» la estimacion de parametros debido a que se controla
la variabilidad espacial, por lo que se recomienda en estudios epidemiologicos que presentan
correlacion espacial (Dunson, 2001). La estimacion del modelo se realizé mediante el método de

aproximacion de Laplace anidada integrada (Blangiardo et al., 2013), presentando medidas de
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riesgo relativo (RR) con intervalos de confianza al 95 %. Todos los analisis se realizaron en R

version 4.2.2.

3.8. Consideraciones éticas

Los datos que involucran a sujetos humanos provienen de fuentes secundarias de acceso
publico (Minsa e INEI), los cuales se registraron de forma anonima. Por ello, no se requirié el uso
del consentimiento informado ni existid un riesgo de dafo a los participantes. Se siguieron los

principios éticos de la declaracion de Taipéi sobre el uso de biobancos.

La responsabilidad social del estudio radica en dos aspectos: la salud respiratoria de los
nifios y el cuidado del medio ambiente. Por un lado, se busca contribuir en las propuestas de
mitigacién de las infecciones respiratorias en nifios, mejorando los indicadores de salud publica
relacionados con las prioridades nacionales de investigacion. Por otro lado, se busca crear
conciencia y fomentar acciones positivas para proteger y mejorar las areas verdes en los distritos
de Lima. Especificamente, los resultados del estudio tienen como fin sensibilizar a la sociedad
sobre la importancia de las areas verdes para la salud respiratoria de los nifios y el medio ambiente
en general. Esto podria representar una oportunidad para involucrar a la comunidad en el cuidado
y la proteccion de las areas verdes. Finalmente, podria contribuir a la formulacion de politicas

medioambientales que fomenten la creacidn, restauracion y conservacion de areas verdes en Lima.
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IV. RESULTADOS

4.1. Riesgo de infecciones respiratorias agudas a nivel distrital

La incidencia acumulada promedio de infecciones respiratorias en nifios por distrito entre
2017 y 2019 en la ciudad de Lima se muestra en la Tabla 1. El distrito de Barranco presentd la
mayor incidencia con 12 577 casos por cada 10 000 nifios, lo que representa el 6.24 % de la
incidencia total en Lima durante el periodo de estudio. Le sigue Santa Maria del Mar con una
incidencia promedio de 10 559 casos por cada 10 000 nifios (5.24 %). En tercer lugar se encuentra
Chaclacayo con una incidencia promedio de 10 059 casos por cada 10 000 nifios (4.99 %). San
Bartolo ocupa el cuarto lugar con 9 876 casos por cada 10 000 nifios (4.9 %), seguido de Pucusana
con 9 228 casos por cada 10 000 nifios (4.58 %). Por otro lado, los distritos con menor incidencia
promedio de infecciones respiratorias en nifios son Santiago de Surco con 1 868 casos por cada 10
000 nifios (0.93%), Miraflores con 1 101 casos por cada 10 000 nifios (0.55 %) y San Isidro con

900 casos por cada 10 000 nifios (0.45 %).

Tabla 1

Incidencia acumulada promedio de infecciones respiratorias agudas segun distrito, 2017-2019

Incidencia promedio entre 2017-2019

Distrito %
(x 10 000 nifos)

Barranco 12 577 6.24

Santa Maria Del Mar 10 559 5.24

Chaclacayo 10 059 4.99

San Bartolo 9876 4.90
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Los Olivos 3599 1.79
San Luis 3397 1.69
San Juan De Lurigancho 3374 1.67
San Miguel 3085 1.53
Surquillo 3084 1.53
Comas 2998 1.49
Pueblo Libre 2 986 1.48
San Martin De Porres 2 849 1.41
Santa Rosa 2793 1.39
Carabayllo 2499 1.24
Puente Piedra 2 356 1.17
Punta Hermosa 2280 1.13
San Borja 2238 1.11
Santiago De Surco 1 868 0.93
Miraflores 1101 0.55
San Isidro 900 0.45

El mapa de la razén de incidencia estandarizada de infecciones respiratorias agudas en los
distritos de Lima entre 2017 y 2019 se presenta en la Figura 2. Se representa visualmente la
variabilidad de la incidencia de esta enfermedad en la ciudad. Esta razon de incidencia
estandarizada se calcula como la razon entre la incidencia observada en un distrito y la incidencia
esperada en la poblacion normal. Los valores altos en el mapa, que se representan en rojo, indican

una incidencia mayor que la esperada en la poblacion normal, lo que significa que la incidencia de
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la enfermedad es més alta en ese distrito en comparacién con el promedio de la ciudad de Lima.
Por otro lado, los valores bajos, que se representan en azul, indican una incidencia menor que la

esperada en la poblacién normal.
Figura 2

Mapa de la razon de incidencia estandarizada de infecciones respiratorias agudas en los distritos

de Lima, 2017-2019

2017 2018 2019

Nota. Valores altos (rojo) indican una incidencia mayor que la esperada en la poblacién normal. SIR: Standardized

incidence ratio

4.2. Cobertura de areas verdes a nivel distrital

La Figura 3 representa la distribucion de areas verdes en la provincia de Lima detectadas
mediante imagenes satelitales del Sentinel-2. En la parte A de la figura, se muestra la distribucion

de las éareas verdes en la provincia, indicando su ubicacion y extension. Las areas verdes se
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muestran en tonos verdes y se diferencian claramente del resto de la superficie urbana. En la parte
B de la figura, se muestra la deteccion espectral de actividad fotosintética mediante el NDVI. Los
tonos verdes representan una alta actividad fotosintética, mientras que los tonos rojos y amarillos
representan una actividad fotosintética mas baja. Esta imagen permite identificar las areas con
mayor actividad fotosintética en la provincia de Lima, lo que indica una mayor densidad y calidad

de vegetacion en esas zonas.
Figura 3

Representacion satelital de la distribucion de areas verdes en la provincia de Lima, marzo 2017

Distribucion de areas verdes por distrito Deteccion espectral de actividad fotosintética
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Nota. (A) Distribucion de areas verdes. (B) Deteccion espectral de actividad fotosintética mediante el indice de

vegetacion de diferencia normalizada.
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La Figura 4 muestra la extension de la cobertura de areas verdes en los distritos de Lima
con imagenes capturadas en marzo de 2017. Cada distrito esta representado por una tonalidad de
verde distinta, la cual indica el porcentaje de cobertura de areas verdes en su superficie. En la
figura, se observa que algunos distritos tienen una cobertura alta de areas verdes, mientras que
otros tienen una cobertura baja. En la Figura 5, se detalla el porcentaje de esta cobertura. Por
ejemplo, los distritos de San Isidro (24.23 %), San Borja (18.13 %), Surco (15.82 %) y La Molina
(14.46 %) tienen los porcentajes més altos de areas verdes, mientras que los distritos de Ancén

(0.18 %), Pucusana (0.10 %) y San Bartolo (0.04 %) tienen la cobertura mas baja.

Figura 4

Cobertura de areas verdes en los distritos de Lima, marzo 2017

Nota. Un color verde més intenso indica una mayor cobertura de areas verdes

en la superficie del distrito.
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Figura 5

Distribucion de la cobertura de areas verdes en los distritos de Lima, marzo 2017
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Nota. La cobertura de &reas verdes se calcula como el porcentaje del area del distrito cubierta por superficies verdes.
SJL: San Juan de Lurigancho, SIM: San Juan de Miraflores, SMM: Santa Maria del Mar, SMP: San Martin de Porres,

VES: Villa El Salvador, VMT: Villa Maria del Triunfo

4.3. Dependencia espacial general

En este analisis, se propuso examinar la distribucién espacial de las infecciones
respiratorias agudas en diferentes distritos y buscar patrones espaciales que podrian ayudar a

identificar factores de riesgo y orientar las intervenciones de salud publica.
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La Figura 6 exhibe un diagrama de dispersion de Moran, que destaca la autocorrelacion
espacial de infecciones respiratorias agudas entre las diversas unidades geogréficas. En esta
ilustracion, el punto central representa el valor esperado del indice de Moran, basado en la hipétesis
nula de una distribucion espacial aleatoria. Los puntos dispersos, por otro lado, retratan los valores

observados del indice de Moran en cada distrito.

Resulta notorio que los distritos ubicados en el cuadrante superior derecho denotan una
autocorrelacién espacial positiva considerable. Este hallazgo apunta a la existencia de factores de
riesgo comunes locales o a la transmision de la enfermedad entre areas adyacentes. Sin embargo,
es importante mencionar que los distritos con autocorrelacion espacial positiva, como San Bartolo,
Pucusana y Santa Maria del Mar, son relativamente pocos y se encuentran en la zona costera del
sur. Ademas, la acumulacién de datos alrededor del punto de origen sugiere una autocorrelacion

espacial mas ténue, a pesar de la presencia de estos distritos con correlaciones mas pronunciadas.

Al observar la evolucion de los valores del indice de Moran durante el periodo de estudio
de tres afios, se constata una tendencia de incremento progresivo. En 2019, este indice alcanza su
cuspide, con un valor p inferior a 0.001, demostrando una correlacion espacial significativa en la
incidencia de infecciones respiratorias agudas. A pesar de que los valores del indice de Moran para
2017 y 2018 son menores, aun son significativos (p = 0.039 y p = 0.018, respectivamente),
subrayando la persistencia de la correlacion espacial en la incidencia de la enfermedad a lo largo

del tiempo.
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Figura 6

Dispersion espacial de Moran para la incidencia distrital anual acumulada de infecciones

respiratorias agudas, 2017-2019
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Nota. Cada panel muestra el grafico de dispersion de Moran para las incidencias de infecciones respiratorias agudas
en el afio correspondiente. Cada punto en los gréficos representa un distrito, con su valor de incidencia de infecciones
respiratorias en el eje x y su valor rezagado espacial en el eje y. Las lineas rojas son las lineas de regresion, mientras
que las lineas discontinuas representan los valores medios. La proximidad de los puntos a la linea de regresion roja y
su dispersion en torno a ella proporciona una visualizacién de la autocorrelacion espacial. Valores p del indice de

Moran: 2017 (0.039), 2018 (0.018), 2019 (<0.001).
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Estos patrones de dependencia espacial observados para las infecciones respiratorias
agudas proporcionan una base para investigar los factores ambientales que podrian estar
influyendo en su distribucién. Como el siguiente paso en el analisis, se examino la dependencia
espacial del porcentaje de cobertura de areas verdes y las concentraciones de MP2 s en los distritos.
La hipotesis del estudio es que la cobertura de areas verdes puede afectar la incidencia de

infecciones respiratorias agudas al influir en las concentraciones de MP2s.

La Figura 7 destaca la autocorrelacion espacial en la cobertura de areas verdes en el plano
distrital, desvelando patrones interesantes de correlacion. El cuadrante superior derecho revela una
autocorrelacién espacial positiva, con un valor p menor a 0.001 y un indice de Moran de 0.363, lo
que denota una correlacion significativa. Esto sugiere que los distritos que cuentan con una amplia
cobertura de &reas verdes, como San Isidro, Miraflores y San Borja, tienden a estar rodeados por

otros distritos de caracteristicas similares.
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Figura 7

Dispersion espacial de Moran para el porcentaje distrital de cobertura de areas verdes, marzo
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Nota. Los puntos etiquetados corresponden a los distritos con mayor cobertura de area verde. Valor p < 0.001

El diagrama de dispersion de Moran para la concentracion distrital de MP2s, ilustrado en
la Figura 8, expone una marcada agrupacion de puntos en el cuadrante superior derecho. Este
agrupamiento insinGa una autocorrelacion espacial positiva prominente: distritos con elevadas
concentraciones de MP2s, incluyendo Chorrillos, San Juan de Miraflores y Barranco, tienden a
estar circundados por distritos con caracteristicas analogas, apuntando a un patron de distribucion
espacial contundente. La carencia de distribucion aleatoria de los puntos refuerza la existencia de
patrones espaciales de agrupacion perceptibles y significativos. Acorde a un indice de Moran de
0.555 y un valor p inferior a 0.001, este analisis robustece la evidencia de la sustancial

autocorrelacion espacial en la concentracion de MP2s en Lima.
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Figura 8.
Dispersion espacial de Moran para la concentracion distrital anual de MP25, 2018
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Nota. El indice de Moran para la concentracion de MP2s es de 0.555 (p < 0.001), lo que indica una autocorrelacion espacial

significativa. Los distritos mas lejanos a la linea roja se han etiquetado para facilitar su identificacion.

4.4. Patrones locales y areas de alto riesgo

La Figura 9 visualiza la distribucion de areas de alto riesgo de infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de cinco afios por distrito y por afio (2017-2019), segun el indice Gi* de
Getis-Ord. En 2017, se detectaron dos zonas de alto riesgo: San Bartolo y Santa Maria del Mar,
ambas con concentraciones elevadas de incidencia y con un nivel de confianza del 95%. En 2018,

se mantuvo un patron analogo, con San Bartolo y Santa Maria del Mar resaltando nuevamente
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como &reas de alta incidencia. Para 2019, se evidenciaron tres zonas de alto riesgo: San Bartolo,
Santa Maria del Mar y Pucusana, lo que refleja una expansion en la distribucion geografica de la

incidencia elevada de infecciones respiratorias agudas.

Figura 9

Patrones locales y areas de alto riesgo por distrito de infecciones respiratorias agudas, 2017-2019

IRA 2017 IRA 2018 IRA 2019

District

B cold spot: 99% confidence
E Cold spot: 95% confidence
Cold spot: 90% confidence
H District Not significant
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H Hot spot: 95% confidence
Hot spot: 99% confidence

Nota. Los mapas de calor fueron calculados con el indice Gi* de Getis-Ord. Las areas en rojo indican areas de alto
riesgo de infeccion respiratoria, mientras que las areas en azul indican areas de bajo riesgo. Los patrones locales se
representan en categorias que indican si un distrito tiene una alta o baja incidencia y si esta rodeado por otros distritos
con una alta o baja incidencia.

El indice Gi* de Getis-Ord también se ha utilizado para analizar la distribucién espacial de
las areas verdes en diferentes distritos (Figura 10). Los resultados obtenidos indican que existen
patrones locales y areas de concentracion de areas verdes en algunos distritos de la ciudad en los
afios analizados. En términos generales, se observa una tendencia a la concentracion de areas

verdes en determinados distritos. Especificamente, los distritos que presentaron patrones locales
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de concentracion de areas verdes fueron el distrito de Barranco, Santiago de Surco, San Isidro,

Miraflores, Surquillo, San Borja, Magdalena del Mar, Jesus Maria y Lince.

Figura 10

Patrones locales y areas de concentracién por distrito de areas verdes

District

B Cold spot: 99% confidence

] cold spot: 95% confidence

H Cold spot: 90% confidence
District Not significant

H Hot spot: 90% confidence

|
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Nota. EI mapa de calor fue calculado con el indice Gi* de Getis-Ord. Las areas
en rojo indican &reas de alta concentracion de &reas verdes, mientras que los
puntos en azul indican areas de baja concentracién. Los patrones locales se
representan en categorias que indican si un distrito tiene una alta o baja
concentracion de areas verdes y si esta rodeado por otros distritos con una alta

o baja concentracion.
El indice Gi* de Getis-Ord también se usaron para analizar la distribucidn espacial de MP2 5
(Figura 11). Los resultados obtenidos muestran que existen patrones locales y éareas de

concentracion de MP25 en algunos distritos de Lima. En términos generales, se observa una

tendencia a la concentracion de MP2s en Lima Centro. Especificamente, los distritos que
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presentaron patrones locales y areas de alta de concentracion de MP.s fueron los distritos de

Chorrillos, Santiago de Surco y San Juan de Miraflores.

Figura 11

Patrones locales y areas de concentracién por distrito de MP2s

District
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Nota. El mapa de calor fue calculado con el indice Gi* de Getis-Ord. Las areas
en rojo indican areas de alta concentracion de MP2 s, mientras que los areas en
azul indican areas de baja concentracion. Los patrones locales se representan
categorias que indican si un distrito tiene una alta o baja concentracion de MP2 s

y si esta rodeado por otros distritos con una alta o baja concentracién.
4.5. Coocurrencia de clusters

No se observo una coocurrencia estadisticamente significativa de clisters de casos de
infecciones respiratorias agudas y cobertura de areas verdes (W de Kendall = 0.442, p = 0.823),
pero si de casos de infecciones respiratorias agudas y MP2s (W de Kendall = 0.754, p = 0.001) y

de las tres variables combinadas (W de Kendall = 0.482, p = 0.005).
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4.6. Indice de inequidad

Se observé una moderada concentracion de casos de infecciones respiratorias agudas en

los distritos de Lima (rango del indice de Gini entre 2017 y 2019 = 0.2897-0.3002) (Figura 12).
Figura 12

Desigualdad de casos de infecciones respiratorias agudas en los distritos de Lima, 2017-2019
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Nota. La curva de Lorenz representa la distribucidn real de los casos de infecciones respiratorias agudas en los distritos
de Limay su desviacion de la linea diagonal indica el nivel de inequidad en la distribucidn de estos casos. La distancia
entre la linea diagonal y la curva de Lorenz indica el nivel de desigualdad en la distribucion de los casos de infecciones
respiratorias agudas en los distritos de Lima. Cuanto mayor sea la distancia entre la curva de Lorenz y la linea diagonal,
mayor seré el nivel de inequidad en la distribucion de los casos de infecciones respiratorias agudas en los diferentes

distritos de Lima.

4.7. Andlisis bivariado

La Figura 13 muestra los resultados de la distribucion bivariada de la incidencia de
infecciones respiratorias segun la concentracion de MP2 s y la cobertura de areas verdes. Se observa
una relacion inversa entre la cobertura de areas verdes y la incidencia de infecciones respiratorias.
Sin embargo, no se observa una relacion clara entre la concentracion de MP2s y la incidencia de

infecciones respiratorias.
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Figura 13

Relacion entre la incidencia distrital de infecciones respiratorias, areas verdes y MP. s

S 10000+ 'Y o
o
E ¢ ¢
£ o
% \ ®
L \
©
= ~ - o o
s pu n—.’-’"‘-.._.’p "'-.__. ®
g [ ] ® ~ o
$ 30001 . o T
-~
E [ ] LJ © = ~ -
~
S = o
$ T
g S~
S 10001 ¢ RS
o -~
@
[&]
c
[5]
o
(&)
£
0 5 10 15 20 25
% de cobertura de areas verdes
(0]
-2 10000 )
E s o
@
5’ °®
< N °
3 AN
GCJ < (] ] ¢ -~
@ Q\\ o - == - -
N e A - -
& 30001 °
o ®
B ° )
=
o
o
@
[&]
c
[5]
o
2 °
— 10001
25 50 75 100 125

Concentracion promedio anual de MP2.5

Nota. Los puntos en colores representan los distritos de Lima, distribuidos en el eje de abcisas (porcentaje de cobertura
de areas verdes y concentracion de MP;s) y ordenada (log de casos por 10 000 nifios). La linea discontinua azul

representa una linea de regresion spline; y la banda verde, el intervalo de confianza al 95 %.
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4.8. Modelo de efectos mixtos

El modelo de efectos mixtos mostré que los distritos con una cobertura extensa de areas
verdes estuvieron asociados con un menor riesgo de infecciones respiratorias agudas en los nifios
(RR:0.51, IC 95 %: 0.30 - 0.85). La estimacion no vari6 luego de ser ajustada por la concentracion
de MP2s, el indice de pobreza, la densidad poblacional y los efectos aleatorios espaciotemporales

(ubicacidn geogréafica y afo).

Tabla 2

Estimaciones del modelo binomial negativo bayesiano con efectos mixtos espaciotemporales

Cobertura de areas No ajustado Ajustado
verdes en el distrito RR DE IC 95 % RR DE IC 95 %
Limitada
Ref. Ref.

(<10 % de superficie)

Extensa
0.51 018 036-073 051 0.27 0.30-0.85
(>10 % de superficie)

Nota. RR: riesgo relativo, DE: desviacion estandar, IC 95 %: intervalo de confianza al 95 %, Ref.: valor de
referencia. EI modelo fue ajustado por la concentracion de MP,s, indice de pobreza, densidad poblacional y los

efectos aleatorios espaciotemporales (ubicacion geografica y afio).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Hasta donde se sabe, este es el primer estudio peruano que investiga la influencia de las
areas verdes en la salud respiratoria de los nifios. Se pudo evidenciar que la cobertura distrital de
areas verdes esta asociada con el riesgo de infecciones respiratorias agudas en esta poblacion.
Especificamente, se encontrd que los distritos con una cobertura extensa de &reas verdes tenian un
menor riesgo de infecciones respiratorias agudas en comparacion con los distritos con cobertura
limitada. Esta asociacion fue controlada por otros factores de importancia, incluyendo la
concentracion de MPas, el indice de pobreza distrital y la densidad poblacional de nifios menores

de cinco afos, lo que sugiere que la asociacion encontrada es independiente de estos factores.

Los resultados sugieren que la cobertura de areas verdes en un entorno urbano puede tener
un efecto protector en las infecciones respiratorias, 1o que es consistente con la evidencia de
estudios previos en nifios (Squillacioti et al., 2020) y adultos (Bernat et al., 2016; Maas et al., 2009;
Prist et al., 2016; Shen y Lung, 2017; Sun et al., 2020; Wu et al., 2021). Sin embargo, es necesario
destacar que otros estudios en nifios tuvieron estimaciones no significativas e inconsistentes (Li et
al., 2019; Tischer et al., 2017). En general, la mayoria de estos estudios presentaron asociaciones
marginales y se les atribuye un alto riesgo de sesgo por el uso de disefios limitados (Mueller et al.,
2022). Esto se puede deber a que la medicion de las areas verdes suele ser compleja. Los estudios
previos comunmente han empleado un disefio ecoldgico con datos satelitales, los cuales permiten
medir las areas verdes a través del NDV1 u otros indicadores. El presente estudio adopto la misma
metodologia, pero también aplicé una variante de los estudios de cohorte para atribuir
temporalidad y con ello una relacion causal mas clara. El estudio también se diferencia por el uso
de un modelo de regresion mas robusto, el cual mejora la prediccion de la incertidumbre al

controlar factores altamente complejos como los relacionados con la variabilidad espaciotemporal.
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A pesar de la poca evidencia empirica en infecciones respiratorias, el presente estudio
refuerza la hipotesis de que las areas verdes pueden proteger a los nifios contra estas enfermedades.
A través de la reduccion de los contaminantes aéreos, la exposicion frecuente a las areas verdes
mejoraria el clearance de las vias respiratorias, disminuiria su inflamacion y conservaria la funcién
celular inmunoldgica (Mueller et al., 2022). Ademas, es bastante conocido que las &reas verdes
pueden promover estilos de vida activos y saludables, lo que también puede contribuir a la
prevencion de enfermedades respiratorias (Mueller et al., 2022). Finalmente, las areas verdes han
mostrado tener un efecto positivo en el bienestar mental y emocional (White et al., 2021), lo que
puede fortalecer el sistema inmunoldgico y reducir la susceptibilidad a las infecciones (Mueller et
al., 2022). Sin embargo, es importante notar que algunos estudios sugieren que las &reas verdes
pueden generar un efecto inverso por la presencia de alérgenos como el polen, los cuales inflaman
las vias respiratorias y predisponen a enfermedades como el asma, un detonante de posibles
infecciones (Sharma et al., 2022). Aln asi, se debe mejorar la investigacion para determinar la
posible relacion dosis-respuesta que genera la exposicion a las areas verdes, asi como su estudio

en diferentes grupos de nifios, como aquellos con asma.

La influencia de las areas verdes sobre la concentracion de MP2s no pudo ser determinada
en este estudio. Sin embargo, ya existe evidencia al respecto. Un estudio ecoldgico realizado
durante la pandemia de COVID-19 determiné que los paises con mayor verdor disminuian
significativamente la concentracion de MP2 s y otros contaminantes aéreos (Meo et al., 2021). Méas
aun, se ha observado que la cobertura de areas verdes, en especial de arboles, tiene una mejor
respuesta en entornos con mayor contaminacion (Chen et al., 2019). Es necesario que futuros
estudios en el contexto peruano puedan determinar un analisis mas robusto, como los realizados

mediante modelos de ecuaciones estructurales (Shen y Lung, 2017), para confirmar el efecto
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mediador de las areas verdes sobre las infecciones respiratorias. Desafortunadamente, un aspecto
no menos llamativo en este estudio fue la distribucion desigual de areas verdes en los distritos de
Lima. Esta heterogeneidad en la distribucion refleja la desigualdad socioecondmica y de politicas
publicas en la ciudad (Avelar et al., 2019). Los distritos con mayor presencia de areas verdes suelen
ser aquellos con mayores recursos y una planificacion urbana més eficiente. En contraste, los
distritos con menor cantidad de espacios verdes a menudo corresponden a &reas con una
infraestructura urbana menos desarrollada y con recursos mas limitados. Estas discrepancias ponen
de manifiesto la necesidad de politicas urbanisticas mas equitativas que fomenten la creacion y

conservacion de areas verdes.

Pese a los resultados favorables, el estudio presenta algunas limitaciones. Primero, existe
el sesgo de seleccién, dado que las personas que eligen vivir cerca de areas verdes podrian diferir
de las que no lo hacen, lo que podria conllevar a factores de confusion no considerados en el
andlisis. En segundo lugar, se presenta el sesgo de medicion, en el que la medida de la cobertura
de areas verdes puede no reflejar completamente la exposicion real de las personas a estas areas,
ya que no considera como interactdan las personas con ellas. Ademas, existen variables no medidas
que pueden influir en el analisis, como otros tipos de contaminantes aéreos (por ejemplo, MP1y,
NO: y O3), el estilo de vida o las caracteristicas de la vivienda. Otro aspecto a considerar es la
causalidad inversa, dado que es posible que las familias que tienen una mejor salud sean mas
propensas a elegir vivir cerca de areas verdes, en lugar de que la exposicion a las areas verdes
conduzca directamente a una mejor salud. Ademas, los resultados del estudio podrian no ser
generalizables a otras poblaciones que viven en diferentes contextos ambientales o culturales.
Finalmente, los datos agrupados pueden generar conclusiones no aplicables a un individuo al no

considerar las diferencias en exposicion y susceptibilidad individual.
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No obstante, el estudio tiene fortalezas que contribuyen a la solidez de sus resultados. El
disefio ecoldgico de cohorte permite evaluar la relacién entre la exposicion a la densidad de areas
verdes y el riesgo de infecciones respiratorias en un periodo de tiempo determinado. Ademas, se
ajustaron factores de confusion potenciales en el analisis. El estudio también utiliz6 una gran
cantidad de datos, lo que aumenta la validez y la generalizacion de los resultados a la poblacion.
Asimismo, el modelo de regresion bayesiana negativa con efectos mixtos permitié controlar
factores espaciotemporales no medidos, lo cual mejora la precision de las estimaciones. En
especial, el modelo se ajustd por la concentracion de MP2s, un contaminante atmosférico
comUnmente relacionado con enfermedades respiratorias. Por Gltimo, el estudio permite la
replicabilidad de su metodologia al ofrecer datos de acceso libre y procedimientos detallados para

la generacion de variables complejas.

Los resultados del estudio tienen implicancias importantes para la salud publica. En primer
lugar, sugieren que la creacion o mantenimiento de areas verdes en areas urbanas podria tener un
impacto positivo en la salud respiratoria de los nifios, por lo que es importante que los
planificadores urbanos consideren la inclusion de areas verdes en sus disefios. En segundo lugar,
fomentar el acceso a areas verdes podria ser importante para reducir el riesgo de infecciones
respiratorias, especialmente en areas urbanas que pueden tener menos areas verdes disponibles.
En tercer lugar, se destaca la importancia de educar a la poblacion sobre los beneficios de las areas
verdes para la salud respiratoria, para que mas personas y sus hijos puedan buscar activamente
estos espacios y utilizarlos de manera efectiva. Por ultimo, la contaminacion del aire sigue siendo
un problema de salud creciente en muchas areas urbanas, por lo que este estudio resalta la

necesidad de politicas urgentes para su mitigacion.
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VI. CONCLUSIONES

Este estudio evidencia una asociacion entre la cobertura de areas verdes en los distritos de
Limay el riesgo de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco afios. Este vinculo
persiste incluso tras ajustar factores como la concentracion de MP2s, el indice de pobreza distrital,
la densidad poblacional de nifios y los efectos espaciotemporales aleatorios. De estos hallazgos se
desprende la importancia de las &reas verdes en la planificacion urbana. Fomentar su accesibilidad
podria mejorar la salud respiratoria de la poblacion. Sin embargo, ain es crucial seguir
investigando en este campo. Un entendimiento méas profundo de la relacion entre la exposicion a
areas verdes y la salud respiratoria permitira disefiar intervenciones mas eficaces y pertinentes en
contextos urbanos. Este estudio reafirma el valor de las areas verdes como recurso crucial para la

salud publica.
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VII.RECOMENDACIONES

En base a los resultados del estudio, se proponen las siguientes recomendaciones:

Promover la planificacion urbana orientada a la creacion y conservacion de areas verdes.
Fomentar el acceso a estas areas verdes, asegurando su disponibilidad para todos los
habitantes.

Implementar campafas de educacion para informar a la poblacién sobre los beneficios de
las areas verdes en la salud respiratoria.

Abordar de manera activa la contaminacion del aire en areas urbanas, en paralelo a la
creacion y conservacion de espacios verdes.

Integrar estos enfoques en las politicas de salud puablica para reducir el riesgo de
infecciones respiratorias.

Continuar con la investigacion en este campo para determinar mas precisamente los
mecanismos subyacentes de la asociacion observada en este estudio.

Evaluar la efectividad de intervenciones basadas en areas verdes en la prevencion de
enfermedades respiratorias a través de futuros estudios longitudinales y ensayos

controlados.
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IX. ANEXOS

9.1. Anexo A. Matriz de consistencia
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Problema

Objetivo

Hipétesis

Variables

Método

General

¢Los distritos con extensa cobertura
de éreas verdes tienen un menor
riesgo de infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de cinco

afios en los distritos de Lima, Perd?

Especificos

— ¢Cual es el riesgo de infecciones
respiratorias agudas en nifios en
los distritos de Lima?

— ¢Cuanta cobertura de 4reas
verdes hay en los distritos de
Lima?

— ¢Cual es la concentracién
promedio de MP2s en los distritos
de Lima?

— ¢Cuadl es la relacion
espaciotemporal entre el riesgo
de infecciones  respiratorias
agudas, la cobertura de areas
verdes y la concentracion
promedio de MP2s en los distritos
de Lima?

— ¢Qué éareas presentan un alto
riesgo de infecciones
respiratorias agudas, baja
cobertura de areas verdes y altas
concentraciones de MP2s en los

distritos de Lima?

General

Evaluar la asociacion entre la
cobertura de areas verdes a nivel
distrital y el riesgo de infecciones
respiratorias agudas en nifios menores
de cinco afios en los distritos de Lima,

Pera

Especificos

— Estimar el riesgo de infecciones
respiratorias agudas en nifios en los
distritos de Lima

— lIdentificar y cuantificar la
cobertura de areas verdes en los
distritos de Lima

— Analizar la correlacion
espaciotemporal entre el riesgo de
infecciones respiratorias agudas, la
cobertura de areas verdes y la
concentracion promedio de MP2s
en los distritos de Lima

— Identificar areas de alto riesgo para
infecciones respiratorias agudas, la
cobertura de éreas verdes y la
concentracion promedio de MP2s

en los distritos de Lima

Una extensa cobertura de
areas verdes a nivel
distrital estd asociada
con un menor riesgo de
infecciones respiratorias
agudas en nifios menores
de cinco afios en los

distritos de Lima, Per0.

Desenlace
Riesgo de infecciones
respiratorias agudas a

nivel distrital

Exposicion
Cobertura  de  areas

verdes a nivel distrital

Tipo de investigacion

Estudio  ecolégico  de
cohorte basado en un
analisis secundario de datos

entre 2017-2019

Objeto de estudio

Distritos de Lima

Covariables

— Concentracion de
MP; 5 a nivel distrital

— indice de pobreza a
nivel distrital

— Densidad poblacional
de nifios a nivel

distrital

Instrumentos

— Base de datos CDC
Minsa (2017-2019)

— Sentinel-2 (2017)

— Censo nacional (2017)

— Base de datos SEDAC
NASA (2018)

— ENAHO (2018)

Anélisis de datos

— Andlisis  espacial: |
global de Moran, Gi*
local de Getis-Ord, W de
Kendall

— Andlisis estadistico:
indice de Gini,
estimacion de  riesgo
relativo con enfoque
bayesiano mediante
modelos lineales
generalizados de efectos
mixtos con distribucion

binomial negativa.




9.2. Anexo B. Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion operacional Tipoy escala Categoria/Valor Fuente
Desenlace NUmero de casos incidentes de cbe
. . . . . . . Numérica Casos x 10 000 nifios | Minsa
Riesgo de infecciones infecciones respiratorias agudas
. . . L discreta, de menores de cinco afios | (2017-
respiratorias agudas a sobre la poblacién de nifios en el
razén
. L _ 2019
nivel distrital distrito )
Limitada
Exposicion <10 % Sentinel-2
Porcentaje de superficie distrital Categorica, ( )
Cobertura de areas (2017)
cubierto por areas verdes ordinal Ext
verdes a nivel distrital xtensa
(>10 %)
. - SEDAC
Covariable Numérica
Concentracion promedio de MP2s en NASA
Concentracion de MP2s a continua, de pg/md
la superficie del distrito
nivel distrital razén (2018)
Covariable Numérica ENAHO
i Inverso aditivo de los valores del
Indice de pobreza a nivel continua, de Valor adimensional (2018)
primer componente principal
distrital intervalo
. - Censo
Covariable Numérica
Numero de nifios que viven en el ;
. - . Nacional
Densidad poblacional de discreta, de Hab/km?
distrito sobre la superficie distrital (2017)
nifios a nivel distrital razén
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9.3. Anexo C. Diagrama causal de las variables estudiadas

Temperatura ambiental Presion atmosférica

Nivel socioeconomico

—=@

A

Incidencia de IRA en nifios

Calidad del aire

X

Densidad poblacional

Humedad relativa Velocidad del viento

Nota. Las variables estan esquematizadas en un modelo de causa-efecto. El ciculo verde representa
la exposicion; el circulo azul etiquetado, el desenlace; los demés circulos azules, covariables sin
relacion en el modelo de interés; los ciculos rosados, variables confusoras. Este diagrama permite
entender qué variables son necesarias en el analisis para controlar el posible efecto confusor y

obtener una asociacion independiente entre las variables de interés.



