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I. RESUMEN

Importantes estudios epidemioldgicos de corte longitudinales han demostrado la
existencia de asociacién entre exposicién a material particulado fino - PMz5 con
efectos agudos en salud, principalmente respiratorios (1) (2). En Chile, el decreto
supremo DS 20/13 que establece las Normas Primarias de calidad del aire por
material particulado, define el efecto agudo en salud como “aquellos producidos por la
accion de las concentraciones de contaminantes durante periodos cortos de
exposicion” (4). En esta linea, pocos estudios han abordado la cuantificacién del riesgo
para periodos cortos de exposicion a PMzs, esto es, menores de 24h. (3)..El objetivo de
este trabajo fue elaborar un indiceen salud que décuenta de los efectosagudos en
salud respiratoria infantil por exposicién a particulas finas, que sirva a la poblacion
expuesta para gestionar su propio riesgo, en base a la toma de desiciones informada a
través de este indicador de riesgo. En éste indice se cuantificd los denominados
periodos cortos de exposicion a PMz s necesarios para gatillar una respuesta aguda en
salud (morbilidad respiratoria) en poblacidn sensible (< 1 afio) a través deModelos
Aditivos Generalizados (5).En base a estos valores, se elaboré una escala numérica
para la comunicacion del riesgo que representan cortos periodos (< 24hr) de
exposicion a concentraciones mayores de 50 pg/m3. Este valor es definido como limite
24hrs de la norma de calidad del aire para PMz5 (6). Debido a su orientacién sanitaria
y de prevencion, esta escala fue denominada de Indicador En salud de Calidad del Aire

por Particulas finas (ISCAP2s).
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II. INTRODUCCION

El indice de calidad del aire por particulas (ICAP) es una escala logaritmica de
directriz ambiental basada en una concentracién media diaria (24hr) de particulas.
Debido a esto, el ICAP puede no ser un buen indicador de exposicion para evaluar la
magnitud del efecto en salud por exposiciones de corto plazo a PMzs, esto es, periodos
menores a24 h. Por este hecho (7), Importantes centros de investigacion y control en
salud de Canadad (9) y Hong Kong (9) han adoptado un nuevo enfoque en la
comunicacién del riesgo en salud por exposiciones de corto plazo, a través de un
indice de Calidad del Aire en Salud (AQHI). El AQHI es una escala numérica disefiada
para comprender los diferentes niveles de riesgo en salud, a diferentes “exposiciones
de corto plazo” en poblaciones sensible (lactantes, asmaticos, enfermos crénicos). Este
indicador esta basado en varios contaminantes y no intenta reemplazar al ICAP, en
esencia, la orientacién del AQHI es la comunicacién del riesgo en salud que
representan altas concentraciones de contaminantes en periodos cortos de tiempo
(10). Asi, en cuanto el ICAP se basa en el valor medio de concentracion de particulas
en un periodo de 24hrs, el AQHI usa multiple contaminantes con una base temporal
menor, de solo 3h.

En Santiago de Chile, durante los meses de invierno, un sistema frio de alta
presion y baja humedad contribuye directamente a empeorar las condiciones de
ventilacion de la cuenca, aumentando en cortos periodos de tiempo, la concentracion
de particulas principalmente PMjs. Esta situacion es afectada por aspectos
topograficos e de emision, principalmente vehicular (11). En periodos de baja
circulacion atmosférica por el paso de frentes frios venidos de la antartica, Santiago
tiende a “llenarse de particulas” desde el sector sur-poniente hasta el sector alto de la

capital.
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Esta particularidad en la dependencia espacial de la distribucién de
concentraciones de PM;s ha sido ampliamente discutida por varios investigadores
(12). Estas condiciones ambientales que se repiten todos los afios generan bruscos
aumentos de corto plazo (<24 hrs) en la concentraciones de PM;s, generando como
consecuencia un fuerte incremento de la demanda en atencién en salud por
enfermedades respiratorias después de algunos dias de ocurrida la exposicion que
gatillo el efecto.

Considerando la estructura quimica del PMz5 en Santiago principalmente por
diferentes compuestos organicos volatiles (13), algunos autores han determinado que
este efecto estaria mediado por procesos inflamatorios en el tracto respiratorio (14).
En general, el cuerpo médico de Chile se refieren a este escenario epidemioldgico
como "la triada de invierno", es decir, la conjuncién en un corto periodo de tiempo de
factores tales como baja temperatura (<10 ° C) con baja humedad (<30%) en conjunto
a un rapido y persistente incremento en la concentracion de PMzs. En esta linea, la
mayoria de los estudios epidemiologicos de series temporales realizados en Santiago
de Chile para cuantificar el riesgo por la exposicion a particulas de corto plazo han
usado como variables de exposicién, los valores medios diarios (24h) de
concentracion de PM1o (15) y/o PM25(16). Obteniendo de esta forma, estimaciones de
coeficientes de riesgo de dificil interpretacion en el ambito sanitario, ya que conciben
la muerte o el agravamiento de la condicion en salud como una consecuencia de
incrementos lineales (%) en la concentracion de contaminantes (17). Estos estudios
son realizados a través de diferentes modelos estadisticos de tipo paramétrico, donde
la asociacion es positiva, mas la magnitud del riesgo difiere de estudio en estudio y no
encuentra interpretacion biolégica toda vez que los efectos nocivos de cualquier
substancia en seres humanos son no-lineales y dependen, en su fundamento, de dos

variables; la concentracion y el periodo de exposicion () .
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Considerando la complexidad del tema, y para evitar sesgo epidemiologico en la
interpretacion de los coeficientes de riesgo obtenidos en estudios de panel, varios
autores han elaborados variadas estrategias de investigacion, siendo una de ellas, el
analisis estadistico del tipo no lineal. Los Modelos Aditivos Generalizados (GAM) son
un tipo de abordaje no lineal que intenta entender la estructura de los coeficientes de
riesgo por exposiciones de corto plazo a través de diferentes técnicas de ajuste (18).
En cuanto los modelos paramétricos establecen direccién y magnitud de una
asociacidn, los GAM muestran ademas su estructura de variacion, esto es, la forma que

adquiere el coeficiente de riesgo en el dominio de la asociacién entre variables.

Asi, la eleccién de la variable de exposicién en el proceso de modelamiento
debe estar orientada al analisis de riesgo que se quiere estudiar. En nuestro caso
queremos saber, ;cudl es el periodo de exposicion a PMzs necesario para gatillar un
efecto agudo en salud?, ya que a través de este valor podremos confeccionar una

escala de riesgo seguin periodo y concentracién de PMzs.

En este trabajo realizamos un analisis no paramétrico del riesgo por
exposiciones de corto plazo usando GAM. Nos centramos en la determinacion del
periodo de exposicion y concentracion a PMz s necesario para gatillar un efecto agudo
en salud. A partir de estos resultados confeccionamos una escala de riesgo
denominada de Indice en Salud de Calidad del Aire por Particulas finas (ISCAP2s). La
estructura y directriz del ISCAP2ses ampliamente discutida en este trabajo, la cual
tiene por objetivo, la comunicacion del nivel de riesgo en salud (bajo, moderado, alto,
sobre riesgo) que generan exposiciones de corto plazo o periodo a altas

concentraciones de PMz5 en poblacion sensible de la ciudad de Santiago.
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OBJETIVOS

Elaborarun indicador para la comunicacion del riesgo en salud respiratoria
infantil en poblacién menor a un afiopor exposicion a altas concentraciones de

PM3s en cortos periodos de tiempo, tomando como base el periodo 2002-2006.

Objetivos especificos

Analizar la estructura de dependencia temporal y espacial de las variables de
monitoreo ambiental de PM» sy morbilidad respiratoria, durante el periodo de
estudio.

Describir un modelo de asociacion estadistico para elucidar la estructura e
magnitud del coeficiente de riesgode las variables de exposicion.

Confeccionar una escala de riesgo segin periodo de exposicién y
concentraciones a PMzs.

Discutir un Indice en Salud de Calidad del Aire por Particulas en base a la
comunicaciéon del riesgo que representan las exposiciones de corto periodo a

altasconcentracionesde particulas finas.

MOTIVACION

La cuantificacion no lineal del riesgo en salud, resultante de cortos periodos de
exposicion (<24hrs) a concentraciones mayores de 50 pg/m3 de PMzs, puede
ser usada como base analitica y conceptual, en la confecciéon de una escala de

riesgo denominada de ISCAP.
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METODOLOGIA

Disefio

El disefio epidemiolégico fueecoldgico de corte longitudinal. En este caso, para
evaluar la fuerza de asociacion entre variables (coeficientes) utilizamos
modelos estadisticos denominados de Aditivos Generalizados (GAM) con

funcion de desfase temporal denominada de pdl (Polynomial Distributed lag).

Esta funcidn es necesaria ya que los efectos en salud siempre son registrados
después de acontecido el evento que lo origino, esto es, existe un desfase en el
tiempo entre la causa y el efecto medible. La funcién incluida dentro del GAM
es denominada de PDL y consigue capturar éste efecto de tipo acumulativo que
es inherente a la estructura yefecto de la contaminacién atmosférica en las

personas.

Considerando que el ajuste del modelo implica en disponer de una ecuacion
que considere un error minimo, el modelo GAM-PDL fue ajustado con las

siguientes variables:

» Variable de Respuesta (Y;) = Egreso hospitalario diario de nifios menores 1
ano por causa respiratoria (IRA Alta e Baja) (2002-2006) (Fuente: Depto.
Epidemiologia, MINSAL).

» Variable de Exposiciéon (X;) = Cantidad de horas-dia que ciertas
concentraciones de PM; s sonsobrepasadas (2002-2006) (Fuente: CONAMA,
RED MACAM).

» Covariables (Xz34) = Punto de rocio (2002-2006) (Fuente: Armada de Chile,

Servicio Meteorologico Nacional).
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Justificacion.

La aparicion de casos por enfermedades respiratorias en la poblacién acontece
después de uno o varios eventos “gatillo” de contaminacién atmosférica. En
términos fisiolégicos, para que un efecto se exprese, el tiempo y la
concentracion son factoresa ser considerados para entender la estructura del
dafio en salud. En este caso, para estudiar este tipo de relaciéon en términos
estadisticos, necesitamos que la variable de exposicion x sea acumulativa en el
tiempo, esto es que se distribuya con k desfases desde el momento t de la

observacién Y, donde e es el error aleatorio natural, de la siguiente forma:

Yt = o + foxt + Pixt-1 + foxr-2 +....+ fkxt-k+ et

Sin embargo, el uso de series de tiempo ambientales genera habitualmente
correlacion entre las variables (auto-correlacién en x) de exposicién con
desfase temporal dificultando la estimacion del efecto. Esta situacién se
denomina de colinearidad y puede ser medida mediante el factor de inflacion
de la varianza (VIF). Los Modelos Polinomiales Distributivos (PDL) fueron
introducidos por Almon en 1965 como un método para evitar la colinearidad
en modelos acumulativos que se distribuyen en el tiempo. Este método se basa
en asumir que el efecto fijo 3 de cada variable desfasada en el tiempo sigue una
funcién polinomial de orden q y extension p (lag), denominada también de

funcién PDL (p,q) como sigue:

ﬁjzzak(f)k: J:[OJJp] e A—:[OJrg]

Donde a es el coeficiente del polinomio. Asi, substituyendo fj en la ecuacion de

regresion linear multiple nos queda.

10
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Yi=a+2Xar()f xtj+er, j=[0,..,p] ek=[0,...,q]

Yi =0 +agxt + (agrar+..+ay) xe-] + (ap+2a;+2%ar+...+2%,) xt-)+

. (agtpatp’art.. . +play) X+ e

Esta ecuacién puede ser rescrita como sigue:
Yt = o+ aozZor +Q1Z1+ Q222+ ... +AqZg + €1

Donde
ze = 2 (j) Fxrg 1=[L....p]

Debemos notar que mientras el modelo distributivo de regresién posee (k,p)
parametros, el polinomial posee (q+1)parametros. Los parametros del modelo
de regresion pueden ser estimados mediante métodos usados en los GLM, y
representan una buena opcién para analizar el comportamiento del efecto de
variables auto-correlacionadas a través del tiempo. En la estimacién, los
parametros del polinomio py gson definidos segun el grado de ajuste del
modelo medido por los criterios de informacién de Akaike(AIC) El AIC es una
funcién que relaciona el grado de ajuste y el numero de parametros en el
modelo, con ello el modelo conteniendo el menor AIC puede ser seleccionado
como el mas apropiado.Los modelos aditivos desarrollados por Hastie and
Tibshirani (1991) son una extensién de los GLM posibilitando que la
componente sistémica del modelo contenga, ademdas de la funcién lineal o

paramétrica otra de tipo no-lineal o no-paramétrica s(x).

11
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Esto genera mayor flexibilidad con respecto a los GLM, ya que los GAM
consiguen capturar efectos no lineales en las variables de explicacién. Un GAM

puede escribirse de la siguiente forma:

Yi=a+s;(x))+s,(x)+........ +Se(xp) +e 1=1,..,n

Donde la funcién sj(xj), j = 1,..k, no es especificada y es estimada graficamente
mediante una curva de suavisamiento con métodos tales como; medias
moviles, loess (locallyweightedrunning line smothers) y spline (regresidn,
cubico, natural). En este trabajo utilizamos regresién spline donde el grado de
suavisamiento es estimado como parte del ajuste del modelo por una técnica
de validacion cruzada. Este procedimiento permite dimensionar la no-
linealidad del efecto ya que estimar el grado de suavisamiento implica también

estimar los grados de libertad en el polinomio spline.

Formulacion

En base al andlisis de los coeficientes de asociaciéon del modelo ajustado es
determinada posteriormente la cantidad de horas-diarias necesarias para
gatillar una respuesta de riesgo (RR>1) en salud por exposiciones de corto
plazo (< 24hr) a concentraciones superiores de 50 pg/m3 de PM;s. De esta
forma, y en base a estos valores de “corte” elaboramos una escala decimal
(1:10) orientada a la comunicacién del riesgo respiratorio por exposiciones
acumulativas y criticas (> 50 pg/m3) de corto plazo a PM2s (< 24hr) para
poblacién (<1 afio) de la ciudad de Santiago. Esta escala fue denominada Indice
en Salud de Calidad del Aire por Particulas (ISCAP), donde sucontenido e

formulacion es base del presente trabajo de investigacion.

12



Escuela
de

FACULTAD DE MEDICINA
| ' LUNIVERSIDAD DE CHILE

VI. RESULTADOS

Articulo 1: An Air Quality Health Index (ISCAP) based on short-term exposure to

PM2,5. A decisionmakingtoolforhealthcommunication.

VII CONCLUSIONES Y DISCUSIONES

En Chile, el Decreto Supremo D.S. N2 59/98 del Ministerio Secretaria General
de la Presidencia estableci6 la norma de calidad primaria para material particulado
respirable MP1o. Al igual que la Agencia de Proteccion Ambiental de Estados Unidos de
Norteamérica (USEPA, 1987), la norma primariapara PMiose establecié en ciento
cincuenta microgramos por metro cubico normalizado (150 upg/m3N) como
concentracion media cada 24 horas continuas. Ya en el afio de 2013, el D.S. N2 20
mantiene la Norma de Calidad Primaria para Material Particulado Respirable MP1o, y
en base a este valor sondefinidos los niveles que definen situaciones de Emergencia
Ambiental a través de los Indicadores de Calidad Ambiental por Particulas (ICAP).
Destacamos que el D.S. 20 define en el Articulo 29 item “e) Efectos Agudos: Aquellos
producidos por la accién de concentraciones de contaminantes durante periodos cortos
de exposicion. Se manifiestan por un agravamiento de enfermedades respiratorias y
cardiovasculares”.

El ICAP refleja los objetivos de gestion de calidad del aire, que se basan en la
tasa de emisiones mas bajos posibles, y no se refieren exclusivamente a la salud
humana. En efecto, este trabajo mostréa través de modelamiento estadistico, la
construccion de un indicador ambiental para la protecciéon en salud -ISCAP-, el cual
puede ser usado para tomar decisiones a nivel local para reducir el riesgo de (sobre)
exposicién a PMzsproducida por el efecto de llenado de particulas finas,como ha sido

visto los ultimos afios en la cuenca de Santiago.

13
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Notamos que la tendencia principal del cambio climatico en Chile se asocia a la
fase positiva de la Oscilaciéon Antartica (AAO)que aumenta la permanencia del sistema
frontal de alta presién de aire seco y frio sobre el continente. Este frente frio (alta
presion) de bajo punto de rocio (dew-point) afecta directamente la dispersion
atmosférica de contaminantes y por consecuencia impactara en la salud de las
poblaciones sensibles como mostradas en este trabajo. En este momento, 12 de las 15
regiones de Chile han sido decretadas como zonas saturadas por particulas, y estd en

desarrollo 14 planes de descontaminacion.
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