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Impacto de la contaminacion por material particulado
sobre las atenciones de urgencias por causas
respiratorias en Chillan, Concepcion y Los Angeles

JONNATHAN REMAGGI S.*, CRISTIAN MARDONES P.** y JORGE JIMENEZ R.**

Impact of pollution by particulate matter on emergency room admissions for respiratory
causes in Chillin, Concepcion, and Los Angeles, Chile

Objective: To determine the impact of air pollution on respiratory diseases in the districts of Chi-
llan, Concepcion and Los A'ngeles, Chile between 2013 and 2017. Material and Methods: Generalized
linear models (GLM) were estimated from daily data for emergency room admissions disaggregated by
type and age range, concentrations of respirable particulate matter (PM,y) and fine particulate matter
(PM. ), viral index, meteorological and seasonal variables. Results: A positive association is obtained
between the analyzed contaminants and the number of emergency room admissions for respiratory
causes, especially acute upper respiratory infection (URI) and acute bronchitis / bronchiolitis in Chi-
llan, acute URI in Concepcion, and also, acute URI, Influenza and obstructive bronchial crisis in Los
Angeles. Conclusions: The increase in the total number of emergency room admissions is approximately
18,695 per year for every 1 ug /m?® increase in PM concentrations.
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Resumen

Objetivo: Determinar el impacto de la contaminacion del aire sobre la salud respiratoria en las
comunas de Chillan, Concepcion y Los Angeles entre los aiios 2013 y 2017. Material y Métodos: Se
estimaron modelos lineales generalizados (GLM) a partir de datos diarios de atenciones de urgencias
por enfermedades respiratorias desagregadas por tipo y rango etario, concentraciones de material
particulado respirable (MP,,) y material particulado fino (MP-), indice viral, variables meteorologicas
y estacionales. Resultados: Se obtiene una asociacion positiva entre los contaminantes analizados y
las atenciones de urgencias por causas respiratorias, especialmente IRA alta y Bronquitis/Bronquiolitis
aguda en Chillan, IRA alta en Concepcion, y ademds, IRA alta, Influenza y Crisis obstructiva bronquial
en Los Angeles. Conclusiones: El incremento en el niimero de todas las atenciones de urgencia es
aproximadamente 18.695 al afio por cada 1 ug/m? de incremento en las concentraciones de material
particulado.

Palabras clave: Enfermedades respiratorias; Contaminacion del aire; Material particulado.

Introduccion

Las comunas de Chillan, Concepcion y Los
Angeles son zonas urbanas con alta densidad
poblacional en la region del Biobio (y la re-
cientemente creada region de Nuble), y ademas,
registran altos niveles de contaminacion del aire

por material particulado asociado principalmente
a la calefaccion residencial con lefia, y en menor
medida a emisiones del transporte, procesos
industriales, quemas agricolas y forestales'. Por
lo anterior, en el afio 2015 se establecio un plan
de prevencion y descontaminacion atmosférica
para las comunas de Chillan y Chillan Viejo,
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y luego en el afio 2017 un plan similar para la
comuna de Los Angeles. Ambos planes tienen
por objetivo dar cumplimiento a las normas pri-
marias de calidad ambiental' que son superadas
ampliamente en la época de otofio-invierno, por
lo cual incluyen dos medidas estructurales que
son el reacondicionamiento térmico de vivien-
das y la sustitucion de los actuales sistemas de
calefaccion a lefia por otros mas eficientes y
menos contaminantes. Por otra parte, el plan de
descontaminacion atmosférica para Concepcion
Metropolitano atn esta a la espera de su aproba-
cion definitiva.

El material particulado se puede clasificar de
acuerdo a su tamafio en una fraccién respirable
constituida por particulas con didmetro aerodi-
namico menor o igual a 10 um (MP,o) y en una
fraccién fina constituida por particulas de didme-
tro aerodindmico menor o igual a 2,5 pm (MP55s).
Mientras las particulas de MP,, quedan retenidas
en las vias respiratorias produciendo efectos a
nivel del sistema respiratorio, las particulas mas
pequeiias como el MP,s son més perjudiciales
para la salud de las personas al tener la capa-
cidad de pasar al torrente sanguineo?®. Estudios
internacionales y nacionales han analizado la
problematica de la contaminaciéon ambiental y
sus efectos sobre la salud de la poblacion. Las
metodologias estadisticas mas cominmente uti-
lizadas en los analisis de estos tipos de estudios
epidemiolodgicos corresponden a los modelos
aditivos generalizados (GAM)*7 y modelos
lineales generalizados (GLM) de Poisson™!!,
aunque también existen otras metodologias me-
nos comunes*'>!13, En el caso de Chile la mayoria
de los estudios se han enfocado en la Region
Metropolitana de Santiago'“'® y la ciudad de
Temuco!®?, pero es mas escasa la evidencia en
otras zonas del pais?'.

Por lo anterior, el proposito de esta investiga-
cion es evaluar el impacto de la contaminacion
por MP,; y MP,s sobre la salud respiratoria
de los habitantes de las comunas de Chillan,
Concepcion y Los Angeles, realizando una
desagregacion por causa respiratoria y grupo
etario afectado. Asi, seria posible dimensionar
el impacto en el numero de atenciones de urgen-
cia por enfermedades respiratorias frente a una
variacion en los niveles de los contaminantes
MP10 y MPz,s.

i Los limites maximos establecidos en Chile correspon-
den a 50 pg/m? como concentracion anual para el MP;,
y 20 pg/m? como concentracion anual para el MP s.
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Material y Métodos

Descripcion de datos

Para realizar el andlisis de las atenciones de
urgencias por enfermedades respiratorias en las
comunas de Chilldn, Concepcion y Los Angeles
se utilizaron datos obtenidos desde diversos
sitios gubernamentales. Las concentraciones
de los contaminantes (MP,, y MP,5)y los datos
meteoroldgicos (humedad relativa, temperatura
y velocidad del viento) se obtuvieron de las
estaciones de monitoreo de calidad del aire de
la red del Sistema de Informacién Nacional de
Calidad del Aire (SINCA)®. Los datos diarios
de precipitaciones se obtuvieron desde la Direc-
cion General de Aguas (DGA). La eleccion de
los contaminantes y variables meteoroldgicas
mencionadas anteriormente se realiz6 tomando
en cuenta la disponibilidad de datos en las es-
taciones y la inclusion de estas variables en la
literatura internacional previa. Por otra parte, el
nimero de casos notificados de virus respirato-
rios para las comunas de Chillan y Concepcion
se obtuvieron del Instituto de Salud Publica
(ISP)'. Los datos diarios de atenciones de ur-
gencias por causas respiratorias se obtuvieron
del Departamento de Estadisticas e Informacion
de Salud (DEIS-MINSAL). Los coédigos de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10) para los diagnosticos utilizados son
los siguientes: IRA alta (J00-J06), Influenza
(J09-J11), Neumonia (J12-J18), Bronquitis/
Bronquiolitis aguda (J20-J21), Crisis obstructiva
bronquial (J40-J46) y Otras causas respiratorias
(J22, J30-J39, 147, J60-]98).

En las Figuras 1, 2 y 3 se aprecia la disponi-
bilidad de datos para las comunas de Chillan,
Concepcion y Los Angeles. Se decidié realizar
la investigacion para las tres comunas durante el
periodo comprendido entre el 1 de enero de 2013
y el 31 de diciembre de 2017 debido a la ausencia
de datos validados para los contaminantes MP,
y MP,sen la comuna de Concepcidén en el afio
2012.

ii Cabe mencionar que existen 20 estaciones activas de
la Red SINCA distribuidas en la region del Biobio y
Nuble, por lo cual se realizé un analisis sobre la dis-
ponibilidad de informacioén existente sobre contami-
nantes y meteorologia en dichas estaciones, con el fin
de determinar aquellas comunas con datos continuos
para incorporarlas en la investigacion.

iii Se consider? el virus respiratorio sincicial (VRS) e in-
fluencia tipo A (INF.A) debido a su mayor frecuencia
histdrica e importancia en los registros del ISP.
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Figura 1. Disponibilidad de datos sobre contaminantes y meteorologia en Chillan para el periodo 2012-2018. Fuen-

te: Elaboracion propia en base a datos del SINCA.

Figura 2. Disponibilidad de datos sobre contaminantes y meteorologia en Concepcion para el periodo 2012-2018.

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del SINCA.

Figura 3. Disponibilidad de datos sobre contaminantes y meteorologia en Los Angeles para el periodo 2012-2018.

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del SINCA.

Variables incluidas en el estudio

Las variables dependientes utilizadas corres-
ponden al numero de atenciones de urgencias
diarias desagregadas por tipo de enfermedad
respiratoria y grupo etario. De este modo se in-
cluyen seis causas respiratorias correspondientes
a Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) alta (JOO-
J06), Influenza (J09-J11), Neumonia (J12-J18),
Bronquitis/Bronquiolitis aguda (J20-J21), Crisis
obstructiva bronquial (J40-J46) y Otras causas
respiratorias (J22, J30-J39, J47, J60-J98) para
cada uno de los cinco grupos etarios estudiados
(menores de 1 afio, de 1 a 4 afios, de 5 a 14 afios,
15 a 64 afos y 65 y mas afios), obteniéndose un
total de 30 variables dependientes para cada una
de las tres comunas incluidas en la investigacion.
Cabe sefialar que los datos disponibles no per-
miten identificar consultas de urgencias unicas,
lo cual podria sobrerrepresentar el impacto de la
contaminacion obtenido en este estudio (datos
nacionales?? reportan 4% de consultas pediatricas
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repetidas dentro de las primeras 72 h en forma
posterior a la primera consulta).

En este estudio las variables explicativas
corresponden a las concentraciones diarias de
los contaminantes y sus rezagos, indice viral,
variables meteoroldgicas, variables estacionales
y tendenciales. Para cada una de las comunas se
estimaron varios modelos dependiendo del con-
taminante, y también, de la presencia o ausencia
de rezago (modelos para MP, con rezago, mo-
delos para MP sin rezago, modelos para MP, s
con rezago y modelos para MP, s sin rezago). El
rezago considerado en los modelos corresponde
a un promedio de las concentraciones de los con-
taminantes en los Gltimos siete dias™. Debido a la
ausencia de registros para la comuna de Los An-

iv Se eligieron siete dias de rezago basandose en algunos
estudios®®?* que consideran los tltimos sicte dias de
rezago, y también, otros estudios*!>? que consideran
los ultimos seis dias de rezago.
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geles, la variable de indice viral solo se incorpord
en los modelos estimados para las comunas de
Chillan y Concepcion. En relacion a las variables
estacionales se decidi6 incorporar los dias de la
semana desde lunes a sabado (dejando como base
el dia domingo), los dias feriados, y ademads, los
meses del afio desde enero a noviembre (dejando
como base diciembre).

Modelos Lineales Generalizados: GLM

Los modelos GLM corresponden a una exten-
sion de los modelos lineales ya que permiten la
inclusion de respuestas no normales, como las
representadas por las distribuciones Binomial,
Gamma, Gamma Inversa o Poisson?. Un modelo
GLM tiene tres componentes, siendo el primero
de ellos el vector de covariables x’ = (xy, xi,..., X,)
que origina el predictor lineal:

=3x8, =xp (1)

Para esta investigacion, x' corresponde al vec-
tor de las variables explicativas x; incluidas en
cada modelo GLM, es decir, las concentraciones
de contaminantes, rezagos promedios de las con-
centraciones, indice viral, variables meteorologi-
cas, estacionales y tendenciales. Por otra parte, 3
corresponde al vector de parametros desconoci-
dos f3; que seran posteriormente estimados.

El segundo componente es una funcion link
2() que relaciona el predictor lineal 1 con el valor
esperado u de la variable dependiente Y, es decir,
las atenciones de urgencias esperadas por tipo de
causa respiratoria y grupo etario.

gw=n )

Asi, las observaciones Y, ..., Y7 corresponden
al nimero de atenciones de urgencias de cada
variable dependiente ocurridas desde el dia 1
hasta el dia 7. Cabe sefialar que cada una de las
distribuciones de la familia exponencial tiene una
funcion link especial (en el caso de una distribu-
cion Poisson la funcion link es 1 =logp).

El tercer componente es una funcion de va-
rianza que describe como la varianza var(Y), la
cual depende del valor esperado p, en donde el
parametro de dispersion ¢ es constante, y espe-
cificamente, en el caso de un modelo Poisson ¢
esigualal.

var(Y) = ¢ var(y 3)

Finalmente, a través del método de maxima
verosimilitud se pueden estimar los parametros
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B; del modelo GLM. A partir de los parametros
estimados se puede obtener el riesgo relativo de
un incremento en la contaminacion de MP (A pg/
m?) a partir de la siguiente férmula:

RRyp = exp(Byp - AMP) “

Seleccion de la especificacion de los modelos

Para confirmar la robustez de los resultados
a diferentes supuestos del modelo se estiman
especificaciones con y sin inclusion del rezago
promedio de las concentraciones del contami-
nante, y ademads, se aplican dos criterios para
la seleccion de variables explicativas que son
Backward Selection (BS) y Forward Selection
(F'S). La mayoria de los estadisticos prefieren BS
sobre FS, especialmente cuando existe colineali-
dad, pero cuando los modelos son complejos por
la alta dimensionalidad de los datos, FS puede
ser util¥’. En este estudio se adopta un criterio
conservador ya que solamente si en las cuatro
alternativas estimadas el coeficiente asociado
al contaminante (MP;y o MP,5) es positivo y
significativo, entonces se reporta en la seccion
3 la mejor estimacion de acuerdo al Criterio de
Informacion Akaike (AIC).

Resultados

Resumen de los resultados para Chillan

Los resultados para las seis causas respira-
torias en la comuna de Chillan evidencian una
relacion positiva entre los contaminantes (MP
y MP,5) y las atenciones de urgencia. Las dife-
rencias en la magnitud del impacto entre ambos
contaminantes no resultan ser muy relevantes,
aunque dependen de la causa respiratoria y grupo
etario. Para el contaminante MP, se obtuvieron
coeficientes positivos y estadisticamente sig-
nificativos en todas las especificaciones de las
siguientes atenciones de urgencia: IRA Alta en
nifios desde 1 hasta 4 afios (B = 0,000565); IRA
Alta en nifos desde 5 hasta 14 afios (0,000837);
IRA Alta en adultos desde 15 hasta 64 afios
(0,000552); Influenza en nifios desde 5 hasta
14 afios (0,00254); Neumonia en nifios desde 1
hasta 4 afios (0,00117); Bronquitis/Bronquiolitis
Aguda en nifios desde 1 hasta 4 afios (0,00065);
Bronquitis/Bronquiolitis Aguda en nifios desde
5 hasta 14 afios (0,000928); y Crisis Obstructiva
Bronquial en adultos desde 15 hasta 64 afios
(0,00135). Para el contaminante MP,s se obtu-
vieron coeficientes positivos y estadisticamente
significativos en todas las especificaciones de
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las siguientes atenciones de urgencia: IRA Alta
en niflos desde 5 hasta 14 afos (0,000777);
IRA Alta en adultos desde 15 hasta 64 afios
(0,000589); Influenza en nifios desde 1 hasta 4
anos (0,00207); Neumonia en nifios desde 1 hasta
4 anos (0,00115); Bronquitis/Bronquiolitis Aguda
en nifios desde 1 hasta 4 afios (0,000642); Bron-
quitis/Bronquiolitis Aguda en nifios desde 5 hasta
14 anos (0,00141); y Crisis Obstructiva Bronquial
en adultos desde 15 hasta 64 afos (0,00201). En
la Tabla 1 se presenta el riesgo relativo de un
incremento en 10 ug/m® del MP,o y MP, 5 para la
comuna de Chillan. Cabe sefalar que en algunas
enfermedades o grupos etarios no se presenta en
todas las especificaciones estimadas un efecto
positivo y estadisticamente significativo de la

contaminacion por lo cual no se reporta su riesgo
relativo.

También, se puede mencionar que el rezago
promedio resulta relevante solo en ciertas causas
respiratorias, en particular para la Crisis Obstruc-
tiva Bronquial, pero su incorporacion permite ob-
tener modelos con mejores ajustes segun el criterio
AIC. Ademas, en el 69% de los casos el método
BS fue seleccionado como el mejor por el criterio
AIC. Por otra parte, los adultos desde 65 afios co-
rresponden al grupo etario mas vulnerable frente
a un aumento de la circulacién de los virus para
las causas respiratorias de IRA Alta y Bronquitis/
Bronquiolitis Aguda, en cambio para la Neumonia,
el grupo de nifios menores a 1 afio resulta ser el
grupo mas afectado.

Tabla 1. Resumen de resultados para la comuna de Chillan

Causa respiratoria Grupo etario

IRA Alta
(J00-J06)

Menor a 1 afio
1 a 4 afios

5 a 14 afios

15 a 64 anos
65 afios 0 mas

Influenza Menor a 1 afio

(J09-J11) 1 a 4 afios
5 a 14 afios
15 a 64 anos

65 afos 0 mas

Neumonia Menor a 1 afio

(J12-J18) 1 a 4 anos
5 a 14 afios
15 a 64 anos

65 anos o mas

Bronquitis/Bronquiolitis aguda ~ Menor a 1 afio

(J20-J21) 1 a 4 anos
5 a 14 afios
15 a 64 anos

65 afos 0 mas

Crisis obstructiva bronquial Menor a 1 afio

(J40-J46) 1 a 4 afios
5 a 14 afios
15 a 64 aios

65 afios 0 mas

Otras causas respiratorias Menor a 1 afio

(J22, J30-J39, J47, J60-]98) 1 a 4 afios
5 a 14 afios
15 a 64 anos

65 afos 0 mas

Riesgo Relativo de 10 pg/m?3

Riesgo Relativo de 10 pg/m?

de MP]O de MPz,s
1,00567 -
1,00841 1,00780
1,00554 1,00591
- 1,02092
1,02573 -
1,01177 1,01157
1,00652 1,00644
1,00932 1,01420
1,01359 1,02030

Fuente: Elaboracion propia. Nota: Se presenta el valor obtenido con el mejor ajuste de los modelos con y sin rezago de

acuerdo al criterio AIC.
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Resumen de los resultados para Concepcion
En el caso de Concepcion existen impactos
mas altos de la contaminacion sobre las atencio-
nes de urgencia de IRA alta respecto a los impac-
tos obtenidos para Chillan, pero para un numero
mucho menor de enfermedades y grupos etarios.
Especificamente, para el contaminante MP;, se
obtuvieron coeficientes positivos y estadistica-
mente significativos en todas las especificaciones
de las siguientes atenciones de urgencia: IRA Alta
en nifios desde 1 hasta 4 afios (§ = 0,00165); IRA
Alta en nifios desde 5 hasta 14 afios (0,00212);
IRA Alta en adultos desde 15 hasta 64 afios
(0,00014); IRA Alta en adultos de 65 o mas afios
(0,00275); y Crisis Obstructiva Bronquial en
nifios de 1 a 4 afios (0,00423). Para el contami-
nante MP, s se obtuvieron coeficientes positivos
y estadisticamente significativos en todas las

especificaciones de las siguientes atenciones
de urgencia: IRA Alta en nifios desde 1 hasta 4
afios (0,00312); IRA Alta en nifios desde 5 hasta
14 afios (0,00179); IRA Alta en adultos desde
15 hasta 64 afios (0,000893); Bronquitis/Bron-
quiolitis Aguda en menores de 1 afio (0,00603);
y Crisis Obstructiva Bronquial en adultos de 65
afios 0 mas (0,00533). Cabe sefialar que en el
89% de los casos el método BS fue seleccionado
como el mejor por el criterio AIC. En la Tabla 2
se presenta el riesgo relativo de un incremento
en 10 ug/m?* del MPy y MP, s para la comuna de
Concepcion.

Resumen de los resultados para la comuna de
Los Angeles

En el caso de Los Angeles se observa que en
la mayoria de los casos los impactos de la conta-

Tabla 2. Resumen de resultados para la comuna de Concepcion

Causa respiratoria

IRA Alta
(J00-J06)

Grupo etario

Menor a 1 afio
1 a 4 afios

5 a 14 afios

15 a 64 anos
65 afios 0 mas

Menor a 1 afio
1 a 4 afos

5 a 14 afios

15 a 64 anos
65 afios 0 mas

Influenza
(JO9-J11)

Menor a 1 afio
1 a 4 afios

5 a 14 afios

15 a 64 anos
65 afios 0 mas

Neumonia
(J12-J18)

Menor a 1 afio
1 a 4 afios

5 a 14 afios

15 a 64 anos
65 afios 0 mas

Bronquitis/Bronquiolitis aguda
(J20-121)

Menor a 1 afio
1 a 4 afios

5 a 14 afios

15 a 64 anos
65 afios 0 mas

Crisis obstructiva bronquial
(J40-J46)

Menor a 1 afio
1 a 4 afios

5 a 14 afios

15 a 64 afios
65 afos o0 mas

Otras causas respiratorias
(J22, J30-J39, J47, J60-J98)

Riesgo Relativo del MP;,

Riesgo Relativo del MP;, 5

1,03169

1,01664
1,02143 1,01806
1,01410 1,00897
1,02788 -

i 1,06216
1,04321 .

- 1,05475

Fuente: Elaboracion propia. Nota: Se presenta el valor obtenido con el mejor ajuste de los modelos con y sin rezago de

acuerdo al criterio AIC.
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minacion por MP; s son mayores que los impactos
por MPy, este es un resultado consistente con
estudios previos'>!'*%, Especificamente, para el
contaminante MP;, se obtuvieron coeficientes po-
sitivos y estadisticamente significativos en todas
las especificaciones de las siguientes atenciones
de urgencia: IRA Alta en nifios desde 1 hasta 4
afios ( = 0,000359); IRA Alta en nifios desde 5
hasta 14 afos (0,000709); IRA Alta en adultos
desde 15 hasta 64 afios (0,000487); IRA Alta en
adultos de 65 o maés afios (0,000705); Influenza
en nifios desde 5 hasta 14 afos (0,00232); Neu-
monia en adultos de 65 o mas afios (0,000697);
Crisis Obstructiva Bronquial en nifios desde
5 hasta 14 afios (0,00196); Crisis Obstructiva
Bronquial en adultos desde 15 hasta 64 afios
(0,00103); y Crisis Obstructiva Bronquial en
adultos de 65 afios 0 mas (0,000945). Para el con-

taminante MP, s se obtuvieron coeficientes posi-
tivos y estadisticamente significativos en todas
las especificaciones de las siguientes atenciones
de urgencia: IRA Alta en nifios desde 1 hasta 4
afos (0,000527); IRA Alta en nifios desde 5 hasta
14 afios (0,000927); IRA Alta en adultos desde
15 hasta 64 afios (0,000668); Influenza en nifios
desde 1 hasta 4 afios (0,00405); Influenza en ni-
fios desde 5 hasta 14 afios (0,00473); Influenza en
adultos desde 15 hasta 64 afios (0,00307); Crisis
Obstructiva Bronquial en nifios desde 5 hasta 14
afios (0,00176); y Crisis Obstructiva Bronquial en
adultos de 65 afios 0 mas (0,0012). Cabe senalar
que en el 94% de los casos el método BS fue
seleccionado como el mejor por el criterio AIC.
En la Tabla 3 se presenta el riesgo relativo de un
incremento en 10 pg/m* del MP,y y MP, 5 para la
comuna de Los Angeles.

Tabla 3. Resumen de resultados para Los Angeles

Causa respiratoria

IRA Alta
(J00-J06)

Influenza
(JO9-J11)

Neumonia
(J12-J18)

Bronquitis/Bronquiolitis Aguda
(J20-J21)

Crisis Obstructiva Bronquial
(J40-146)

Otras Causas Respiratorias
(J22, J30-J39, J47, J60-J98)

Grupo etario

Menor a 1 afio
1 a 4 afios

5 a 14 afios

15 a 64 anos
65 anos o0 mas

Menor a 1 afo
1 a 4 afos

5 a 14 afios

15 a 64 anos
65 anos o0 mas

Menor a 1 afio
1 a 4 afios

5 a 14 afios

15 a 64 anos
65 afios 0 mas

Menor a 1 afio
1 a 4 anos

5 a 14 afios

15 a 64 anos
65 afos 0 mas

Menor a 1 afio
1 a 4 afios

5 a 14 afios

15 a 64 anos
65 anos o mas

Menor a 1 afio
1 a 4 anos

5 a 14 afios

15 a 64 afos
65 anos o mas

Riesgo Relativo del MP,,

1,00360

Riesgo Relativo del MP, 5

1,00528

1,00712 1,00931
1,00488 1,00670
1,00707 -

. 1,04133
1,02347 1,04844

- 1,03118
1,00699 -
1,01979 1,01776
1,01035 -
1,00949 1,01207

Fuente: Elaboracion propia. Nota: Se presenta el valor obtenido con el mejor ajuste de los modelos con y sin rezago de

acuerdo al criterio AIC.
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Discusion

En esta investigacion se pudo comprobar un
efecto significativo de la contaminacién del aire
por material particulado sobre las atenciones de
urgencias por causas respiratorias en las comunas
de Chillan, Concepcion y Los Angeles. Especial-
mente, IRA alta y Bronquitis/Bronquiolitis aguda
en Chillan, IRA alta en Concepcion, y ademas,
IRA alta, Influenza y Crisis obstructiva bronquial
en Los Angeles. Esta asociacion se obtuvo a tra-
vés de mediciones de contaminacion del aire ex-
terno reportadas por las estaciones de monitoreo
de la red SINCA. Sin embargo, estas estaciones
de monitoreo no miden la contaminacién intra-
domiciliaria que también se produce en muchos
hogares por la quema de combustibles para cale-
faccion (carbon, parafina, gas, entre otros). Esta
informacion es relevante ya que para muchas per-
sonas los riesgos sobre la salud de la contamina-
cion intradomiciliaria pueden ser mayores que la
contaminacion del aire exterior?®. Por lo anterior,
cobran relevancia las acciones preventivas que
pueden realizar las mismas familias al sustituir
calefactores muy contaminantes, y también, la
autoridad a través de los programas de recambio
de calefactores y aislamiento térmico de vivien-
das que se realizan en el marco de los Planes
de Descontaminacion Atmosférica impulsados
por el Ministerio del Medio Ambiente. Por otro
lado, seria 1til la implementacioén de un sistema
predictivo que permita a la autoridad ambiental
establecer con anticipacion restricciones al uso
de calefactores a lefia u otras fuentes emisoras de
material particulado, y también, le permita a la
autoridad sanitaria proyectar las necesidades de
recursos humanos y fisicos para afrontar el incre-
mento en la demanda por atenciones de urgencias
respiratorias”.

Dentro de las fortalezas del estudio se puede
mencionar que los resultados de los riesgos relati-
vos obtenidos son bastante conservadores, ya que
solo se reportaron si en todas las especificaciones
de los modelos estimados se obtenian impactos
positivos y estadisticamente significativos. Esto
es importante ya que los coeficientes (y riesgos
relativos) estimados en muchos estudios suelen
ser bastante sensibles a la inclusion o exclusion

v Cabe mencionar que actualmente la Universidad de
Concepcidn a través del proyecto de interés publico
“Respira Biobio” esta implementando un sistema de
pronostico del riesgo de enfermedades respiratorias
en la region del Biobio y Nuble (dos de los autores de
este estudio forma parte del equipo de trabajo en ese
proyecto).
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de variables. También, es importante la desa-
gregacion etaria porque permite analizar en los
efectos de diversos subgrupos de la poblacion y
establecer cudles de ellos son los mas afectados.
Entre las debilidades del estudio se puede men-
cionar la discontinuidad de algunas variables
de contaminacion y/o variables meteoroldgicas
obtenidas de las estaciones de monitoreo, la falta
de mas estaciones de monitoreo por comuna para
poder discriminar el efecto de la contaminacion
sobre distintas zonas de influencia de los centros
de salud dentro de una misma comuna y la falta
de un registro de contaminacion intradomiciliaria.
También, existen limitaciones al utilizar los datos
del DEIS ya que podria haber un sesgo asociado
al registro de consultas de urgencia repetidas, o
bien, podrian existir pacientes asmaticos inclui-
dos en los registros de IRA alta o influenza. Por
lo anterior, se recomienda mejorar los sistemas
de registros en el Ministerio del Medio Ambiente
y Sistema de Salud para subsanar los problemas
enfrentados al desarrollar estudios epidemiologi-
cos de este tipo en nuestro pais.

Aunque los valores de riesgo relativos repor-
tados en este estudio tienen una magnitud relati-
vamente baja, esto no deberia interpretarse como
una problemadtica menor en las politicas de salud
publica, ya que en las ciudades estudiadas un
muy alto porcentaje de la poblacion se encuentra
expuesta a la contaminacion, por lo cual el riesgo
atribuible poblacional porcentual es alto.

Finalmente, cabe destacar que a partir del
nimero de atenciones de urgencias por afio y
los coeficientes estimados para cada comuna,
enfermedad y grupo etario se puede obtener el
incremento anual en las atenciones de urgencia
producidas por un aumento en las concentracio-
nes de material particulado. Asi, el aumento de
1 ug/m? en las concentraciones diarias de MP; s
incrementaria las atenciones de urgencia en 2.414
para Chillan, 8.826 para Concepcion y 5.127
para Los Angeles, mientras que el aumento de
1 ug/m? en las concentraciones diarias de MPjg
incrementaria las atenciones de urgencia en 2.801
para Chillan, 9.195 para Concepcion y 3.890 para
Los Angeles. No obstante, se debe evitar la doble
contabilizacion de casos ya que ambos contami-
nantes estan altamente relacionados, por lo cual si
solo se contabilizan las atenciones de salud pro-
ducidas por un aumento en las concentraciones
diarias de MP,s (que de acuerdo a la literatura es
el contaminante mas dafiino para la salud, ya que
las particulas mas finas tienen mayor capacidad
para penetrar en el arbol respiratorio, por lo cual
llegan facilmente a los bronquiolos y alvéolos,
para luego ser transportadas a otros 6rganos a tra-
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vés del torrente sanguineo) y el incremento en las
atenciones de salud producidas exclusivamente
por el MPy, en enfermedades o grupos etarios que
segun este estudio no se vieron afectados por el
MP, 5 se concluye que las atenciones de urgencia
se incrementarian en 2.963 para Chillan, 10.186
para Concepcién y 5.546 para Los Angeles.
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