Efecto del tiempo de exposiciéon a PM,,
en las urgencias por bronquitis aguda

Effect of exposure time to PM;, on emergency
admissions for acute bronchitis
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Abstract

To study the health effect of air pollution, mea-
sured as particulate matter greater than 10mm
in diameter (PM,,), we analyzed the effect of
daily hours of exposure on the number of urgency
admissions for acute bronchitis, adjusting for
temperature and humidity on the same day. The
study was conducted in six regions of Santiago,
Chile, during the winter of years 2002 to 2004, for
infants and elders. The delay between pollution
time series and disease was modeled using a poly-
nomial distributed lag (PDL) function included
in a generalized linear model. The linearity as-
sumption was evaluated using a smooth-spline
model approach. The highest effect for exposure
to PM,, was detected with 4 days of delay. For
both groups, the effect of temperature was linear,
but that of humidity was not. Air pollution effect
varied according to level of exposure and geo-
graphic region, increasing by 3% the total num-
ber of infant emergency consultations for each
hour of exposure to levels greater than 150ug/m3.
The study thus showed a significant impact of air
pollution on population health.
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Introduccidn

La contaminacién del aire es un problema prio-
ritario de salud publica en Santiago de Chile. Du-
rante invierno, los meses con mayor contamina-
cion del aire, la demanda de servicios de urgencia
por enfermedades respiratorias incrementa, es-
pecialmente en los sectores localizados al Oeste
de la ciudad 1. En este trabajo analizamos el efec-
to del tiempo de exposicion a material particula-
do PM,, en las consultas diarias de urgencias por
bronquitis aguda (cédigo J20 de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades — 10a revision —
CIE-10) en seis sectores de la ciudad de Santiago
desde el ano 2002 al 2004.

La ciudad de Santiago estd ubicada en una
cuenca cerrada por cerros y la cordillera de
los Andes. Esta situacion topogréfica, sumada
a los fenémenos de inversion térmica, genera
una disminucion de la dispersién vertical de los
contaminantes en invierno, produciendo incre-
mentos sostenidos de material particulado a ba-
jaaltura2. Las estaciones localizadas en el sector
Centro (Parque O’Higgins) y Oeste (Pudahuel)
de la ciudad han reportado histéricamente los
niveles mds altos de contaminacién por par-
ticulas 3. Para explicar esta heterogeneidad,
Gramsch et al. 4 muestran la existencia de varia-
ciones en la presién atmosférica en el territorio,
producto de las caracteristicas topograficas y
de altura de la regién. Asimismo, las estructu-
ras temporales del PM,, poseen dependencia
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espacial, sugiriendo variaciones en los niveles
de exposicion poblacional dentro de la ciudad,
principalmente del sector Oeste de la ciudad.

La respuesta poblacional a la contaminaciéon
del aire depende de la concentracién y del tiem-
po de exposicién 5, por lo tanto, un indicador
que capture el tiempo de exposicién a particulas,
puede ser mds adecuado en estudios epidemio-
légicos para estimar un efecto de corto plazo,
antes que una media aritmética cada 24horas,
como indican las referencias de calidad ambien-
tal 6 y de salud humana 7. El efecto de la conta-
minacién atmosférica en las poblaciones posee
tres caracteristicas fundamentales: (1) el efecto
de una exposicion puede tardar tiempo en apa-
recer o ser detectado, (2) el comportamiento del
efecto de la exposicién puede ser no-lineal, y (3)
la magnitud del efecto puede variar segtin la lo-
calidad geogréfica.

En estadistica, para conocer el comporta-
miento del efecto de una covariable desfasada
en el tiempo, los modelos lineales generalizados
(GLM) con funciones polinomiales distributivas
(GLM-pd]) 8 pueden ser una buena opcién, ya
que consiguen eliminar los efectos de colinea-
ridad en series altamente correlacionadas, co-
mo son las de contaminacién atmosférica, y con
ello estimar en una misma ecuacion, el efecto de
la exposicion en dias sucesivos. Ademds de ello,
para analizar el comportamiento del efecto de
una covariable bajo una perspectiva no lineal,
los modelos aditivos generalizados (GAM), in-
troducidos por Hastie 9 como una extension no
paramétrica de los GLM, son una buena opcién
por su flexibilidad, ya que proveen de técnicas de
alisamiento, denominadas de spline, que captu-
ran informacién no lineal de los datos. Una varia-
cioén en estas técnicas fue introducida por Wood
& Augustin 10, donde la funcién de alisamiento
spline es estimada recursivamente como parte
del proceso de ajuste del modelo.

Nosotros creemos que este trabajo de inves-
tigacion es pionero en el uso de un nuevo indica-
dor de exposicién humana, e innovador al inten-
tar entender la variacién del efecto en salud de
la contaminacién del aire, dentro de la ciudad,
mediante un abordaje no lineal del problema.

Materiales y métodos

Datos de salud y poblacién

Se recogieron los datos de salud de 14 hospita-
les de Santiago (7 para nifios y 7 para adultos)
entre los aflos 2002 y 2004 del programa IRA 11
(infecciones respiratorias agudas) del Ministerio
de Salud de Chile. Los datos contienen la cuenta
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diaria, entre abril y agosto (153 dfas), de las con-
sultas de urgencias por bronquitis aguda (J20/
CIE-10) en lactantes (menores a 1 afio) y adultos
mayores (mayores a 65 afios) en los servicios de
urgencia de grandes hospitales. Estos 14 centros
asistenciales conforman toda la red de hospi-
tales del sistema publico de salud de Santiago,
con una cobertura aproximada del 60% del total
de la poblacién. Cada hospital en Santiago tiene
una poblacién asignada segtin sector geografico,
y esta informacion fue usada como base en los
célculos.

Datos de contaminacidén y clima

Los datos de concentraciéon de PM,, en ug/m3
fueron obtenidos desde ocho estaciones de mo-
nitoreo que conforman, a través de la ciudad, la
red de monitoreo de calidad del aire (Figura 1).
Recogimos los datos correspondientes al periodo
de invierno (abril hasta agosto) de los afios 2002,
2003 y 2004 por cada estacién de monitoreo. Pos-
teriormente, ordenamos los datos de cada esta-
ciéon de monitoreo y discretizamos las 24 horas
del dia, segtiin ocho niveles de concentracién
de PM, en la atmosfera. Estas concentracio-
nes fueron: > 25ug/ms3, > 50ug/m3, > 100pg/ms3,
> 125pg/m3, > 150ug/m3, > 175ug/ms, > 200ug/
m3, y > ug/m3. Los datos de temperatura minima
(en grados Celsius) y humedad relativa del aire
(en porcentaje), durante el periodo de estudio
por cada sector geogréfico, fueron obtenidos del
servicio de meteorologia de la Region Metropoli-
tana de Santiago.

Agregacién de informacién

Al considerar que los datos de salud y de con-
taminacion atmosférica fueron extraidos des-
de distintos puntos de Santiago, realizamos un
diagrama de Voronoi 12, basados en la ubicacién
geografica de cada estacién de monitoreo, con-
siguiendo identificar ocho sectores que repre-
sentan el drea aproximada de monitoreo de cada
estacion en el territorio. Cada una de estas dreas
fue cruzada con los sectores de cobertura de cada
hospital. Asi, fue creada una base de datos con-
teniendo las series en salud y de PM;, pareadas,
segun dia de la observacion y sector geografico.
Los sectores que entraron al estudio fueron seis:
sector Norte (Estacion No. 2), Sureste (Estacion
No. 3), Centro (Estacion No. 5), Oeste (Estacion
No. 6), Suroeste (Estaciéon No. 7) y Sur (Estacion
No. 8), como se observa en la Figura 1. Los sec-
tores donde se ubican las estaciones No. 1 y No.
4 no ingresaron en el andlisis, debido a que la
informacién en salud disponible de esos sectores
caracterizo parcialmente la realidad de esa area.
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Diagrama de Voronoi del casco urbano, de acuerdo a las estaciones de monitoreo (en nimeros). Lineas gruesas indican

carreteras y caminos de alto trafico vehicular.
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Métodos estadisticos

Para entender la dispersion y el comportamiento
temporal del grupo de datos en cada variable, du-
rante el periodo de estudio (153 dias), graficamos
la nube de puntos (padrén de dispersién) y luego
estimamos una curva de tendencia mediante ali-
samiento spline.

Anilisis del retraso temporal del efecto

Al analizar el retraso temporal entre el efecto y la
exposicion, nos encontramos con la condicién
de colinearidad entre variables. Para evitar este
problema, en la estimacion del efecto en dias su-
cesivos usamos un modelo GLM con una funcién
polinomial distributiva. Los GLM son una exten-
sién de los modelos lineales, donde la variable
respuesta puede asumir una distribucion de la
familia exponencial, tal como Poisson. El GLM-
pdl asume que el efecto fijo § de cada variable
desfasada en el tiempo sigue una funcién polino-
mial de orden gy extension p (lag), denominada
también de funcién pdl(p,q) descrita a seguir:
Bp=ap+a;p+a,p?+..+a,p4a

En nuestro trabajo, el retraso o lag del efecto
fue definido hasta 6 dias después de ocurrida la

exposicién. Este efecto, ampliamente documen-
tado en la literatura, es denominado de corto pla-
zo. El orden p del polinomio fue determinado a
partir de andlisis que comparé el menor error es-
timado, segun el Criterio de Informacién Akaike
(AIC) en modelos con polinomios de segundo,
tercer y cuarto orden. En el modelo ajustamos la
sobredispersion de los datos mediante una dis-
tribucién de quasipoisson, utilizando el logarit-
mo de la observacién como funcién de enlace.

Andlisis no lineal del efecto

Del paso anterior, seguimos a elegir el dia que ge-
nerd6 el mayor efecto y procedimos a modelar por
GAM con las covariables de temperatura minima
y humedad del aire del mismo dia de la exposi-
cién; esto para analizar la variacion del efecto de
cada covariable, al estratificar el modelo segin
nivel de concentraciéon a PM,,y sector geografico
definido en el diagrama de Voronoi. Los modelos
GAM son una extensiéon de los GLM, donde el
efecto de las covariables es estimado de forma
no paramétrica. En nuestro trabajo utilizamos
como método de estimacion la regresion spline,
donde el grado de alisamiento es estimado como
parte del ajuste del modelo. Segtin Wood 13, una
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Tabla 1

aproximacién numeérica del spline es el edf (esti-
mated degrees of freedom), el cual se relaciona al
grado de alisamiento, y puede ser considerado
un indicador o score de no-linealidad del efecto.
En nuestro andlisis la biblioteca pdl para GLM
fue utilizada y mejorada, insertando algunos ite-
ms para entregar los intervalos de confianza, y de
esta manera facilitar la interpretacion grafica del
efecto desfasado en el tiempo. En GAM utiliza-
mos la biblioteca mgcv. Ambas bibliotecas estan
disponibles en el programa estadistico R (The
R Foundation for Statistical Computing, Viena,
Austria; http://www.r-project.org).

Resultados

La Tabla 1 muestra las medias y desviacion es-
tdndar (DS) de las tasas diarias de incidencia de
consultas de urgencia por bronquitis aguda por
ano y sector geografico en ambos grupos etdreos.
Las tasas fueron calculadas segtin la poblacion
de lactantes y adultos mayores de cada sector
geografico, definido en el diagrama de Voronoi.
En la Tabla 1 observamos variacion de las medi-
das, tanto por sector geografico, como por afo en
ambos grupos etdreos. En lactantes observamos
un incremento anual en la tasa media total, co-

mo también en la desviacién de las medidas. Al
observar por sector geogrdfico, en lactantes no-
tamos que el sector Centro presenta los valores
mds bajos, y el sector Sur los mds altos, excepto
el ano 2003 donde el sector Suroeste present6 el
maximo valor, no obstante, con alta variabilidad.
En adultos mayores observamos un incremento
anual de la media y la desviacién estdndar espe-
cialmente en los sectores Norte, Oeste y Suroeste.
Ya los otros sectores presentan el maximo valor
en el afno 2003.

En la Figura 2 observamos la nube de disper-
sién de datos durante el periodo de invierno (153
dias) de los tres afios en conjunto para todos los
sectoresyvariables en estudio. Destacé la alta dis-
persion de la variable humedad relativa y, la baja
dispersion de las variables: horas de exposicién
a PM,, y consultas de urgencia por bronquitis
aguda en adultos mayores. En la nube de puntos
observamos que los datos para bronquitis aguda
en lactantes tienden al incremento, en tanto, los
de temperatura minima tienden al decremento.
De manera adicional, la nube de datos de PM,,,
expresada como media diaria ponderada, tiende
a decaer en el tiempo después de un rdpido in-
cremento a comienzo del periodo invernal. Los
valores medio de PM,, sobrepasan varias veces la
referencia ambiental 6 de 150ug/m3 y en salud 7

Valores medios anuales de las tasas de incidencia por bronquitis en lactantes y adultos mayores, segin sector geogréfico y afo de estudio. Santiago, Chile.

Sector de la ciudad

2002
Media DS Media

2003 2004

DS Media DS

Media de las tasas de incidencia en lactantes (x 10.000)

Centro 13,88 7,39 12,82 6,36 11,72 6,61
Norte 16,17 9,18 18,62 5,35 11,49 5,35
Oeste 19,50 12,00 21,13 10,42 18,11 9,43
Suroeste 16,11 7,85 26,77 20,40 34,22 19,43
Sur 28,18 18,96 31,19 18,93 30,94 12,39
Sureste 17,31 8,55 17,06 7,80 15,18 7,79
Total 18,52 5,07 21,26 6,70 20,28 10,34
Media de las tasas de incidencia en adultos mayores (x 100.000)
Centro 5,67 3,28 6,33 3,67 522 3,99
Norte 3,70 3,31 9,17 5,35 11,49 5,35
Oeste 4,95 4,03 5,76 4,40 8,12 6,27
Suroeste 3,24 1,82 5,24 4,94 9,29 6,59
Sur 6,44 5,77 6,66 5,86 2,98 2,87
Sureste 2,60 1,67 3,36 1,07 3,16 2,33
Total 4,43 3,30 6,08 3,56 6,71 4,45

DS: desviacién estandar.
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de 50ug/ms3, ambas como media aritmética cada
24 horas.

En la Figura 2 observamos las estructuras
de tendencias de las variables en estudio, me-
diante alisamiento spline. Destacamos que la
curva spline de la variable consulta de urgencia
por bronquitis aguda en lactantes, muestra una
forma sigmoidea a través del tiempo con dos
maximos, uno durante el mes de mayo, y otro,
con mayor amplitud, durante el mes de julio. En
adultos mayores, la curva tiene la forma de para-
bola achatada en el centro y los valores médximos
son observados entre los meses de junio y julio.
Destacamos que el tiempo de exposicion a PM;,

Figura 2
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incrementa a comienzo del mes de mayo y se
mantiene hasta final de julio y comienzo de agos-
to. Durante estos meses ocurre un incremento de
la humedad y bajas temperaturas que favorecen
las precipitaciones, ayudando a dispersar mate-
rial particulado disminuyendo asi, el tiempo de
exposicion a particulas en la poblacion.

La Figura 3 muestra los coeficientes de regre-
sién (logaritmo del riesgo relativo o log-risk) en
las variables desfasadas mediante GLM-pdl con
sus respectivos intervalos de 95% de confianza
(5% de significancia) seguin (i) el dia de ocurrida
la exposicién (nimeros laterales) y (ii) el nivel
de concentracién de PM,, en la atmdsfera (nu-

Patrén de dispersion de datos en las variables, durante el periodo de invierno (153 dias), para todos los sectores y afios de estudio con curvas spline

estimadas para las consultas por urgencias, debidas a bronquitis aguda en poblacién < 1 afio (lactantes) y > 65 afos (adultos mayores), temperatura minima,

humedad relativa del aire, y horas de exposicién a concentraciones superiores a 50, 100, 150 y 200ug/m3, durante el periodo invernal entre el afio 2002 y el

2004. Lineas verticales representan los meses entre abril y agosto.
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Figura 3

Coeficientes de regresion (logaritmo del riesgo o log-risk) con IC95%, de acuerdo a los Gltimos seis dias de retardo en la exposicién (niimeros laterales). Lineas

segmentadas separan los distintos niveles de concentracion a PM;q (centro de ambos gréaficos).
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Dias de retardo segun rangos de concentracién

meros centrales). Los coeficientes de regresion
representan la magnitud del efecto por cada hora
de exposicién a un determinado nivel de con-
centracion a PM,,. En lactantes (< 1 aflo) obser-
vamos que el valor del coeficiente de riesgo varia
segun el dia y severidad de la exposicién, y son
madaximos al cuarto dia de retardo (52 posicién).
En adultos mayores (> 65 anos) el coeficiente es-
timado se mantiene relativamente constante con
un claro incremento del intervalo de confianza
en la medida que incrementa la severidad de la
exposicién. Notamos en ambos casos, que mien-
tras incrementa la severidad de la exposicién, la
forma del efecto a través de los dias también se va
modificando, especialmente en lactantes.

La Figura 4 muestra la estimacion grafica del
efecto mediante regresion spline con los IC95%
(linea segmentada), segun (i) las horas de expo-
sicién a PM,, (ii) temperatura minima y (iii) hu-
medad relativa del aire. Las estimaciones fueron

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 25(3):529-539, mar, 2009

realizadas al cuarto dfa de ocurrida (52 posicion)
una exposicion superior a los 150ug/m3 de PM;,
(referencia ambiental), tanto en lactantes como
adultos mayores. En cada grafico, laleyenda en el
eje de la ordenada, denotada como s(var, edf) se
refiere a la estimacion del spline en cada variable
(var) del modelo, donde edf indica los grados de
libertad estimados mediante GAM.

En lactantes observamos un incremento del
efecto de la variable horas de exposicién a PM;,
(edf = 4,03) hasta dos horas de exposicién conti-
nua, luego decae y pasadas cuatro horas de ex-
posicidn, la curva pierde significancia estadistica
con incremento del IC95%. En tanto, el efecto de
la temperatura es mayormente lineal y con pen-
diente negativa (edf = 3,3), notando que en los
extremos de la curva aumenta el IC95%.

El efecto de la humedad muestra un com-
portamiento esencialmente no lineal (edf =
5,92), donde bajos porcentajes de humedad




Figura 4
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Curvas spline estimadas para las covariables de los modelos aditivos generalizados, en lactantes y adultos mayores, al cuarto dia de retardo del efecto sobre

una concentracion de 150ug/m3 de PMy,.
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son de riesgo, y altos, de proteccién. En adultos
mayores, al igual que en lactantes, el efecto del
PM,, incrementa hasta dos horas y decae pasa-
das 3 a 4 horas de exposicién con incremento
del IC95% (edf = 5,01). El efecto de la tempera-
tura (edf = 1,13) en adultos mayores no es sig-
nificativo y el efecto de la humedad presenta
un comportamiento de proteccion significativo,
s6lo pasado el 60% de saturacién de agua de la
atmésfera (edf = 2,82).

Segun los resultados anteriores modelamos
el efecto de la temperatura como siendo lineal,
y las horas de exposicién y la humedad relativa
como siendo no lineal en ambos grupos etdreos.
La Tabla 2 muestra las estimaciones paramétri-
cas () y no paramétricas (edf) del modelo, segtin

nivel de concentracion de PM;, en lactantes (< 1
ano) y adultos mayores (> 65 anos). Observamos
en lactantes que los efectos de la temperatura y
humedad poseen baja variacion segun la seve-
ridad de la exposicion. En tanto, y tal como se
esperaba, el efecto de las horas de exposicién es
dependiente de la concentracion a PM,,,.

Asi también, observamos para lactantes que
el efecto de las horas de exposicion tiende a la li-
nealidad (menor edf), a medida que incrementa
la severidad de la exposicion.

En adultos mayores los modelos son poco ex-
plicativos (< 1% aproximadamente). No obstante,
niveles de concentracién sobre 75ug/m3y 150ug/
mB3 muestran un mejor ajuste del modelo y mayor
no-linealidad en el efecto. La temperatura ejerce
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Tabla 2

Estimacion de los componentes del modelo aditivo, generalizado por grupo etéreo y nivel de concentracién a PMy. Por sector geogréfico, solamente fue

analizado el modelo 6 ([PMyq] > 150pg/m3).

Modelo s(horas dia PM;) Temperatura s(humedad) Desviacién explicada
edf B edf (%)

n [PM;,] <1 > 65 <1 > 65 <1 > 65 <1 > 65
1.0 > 25pg/m3 4,475 1,316 -0,064 -0,004 5,962 2,773 10,8 0,50
2.0 > 50pg/m3 4,008 1,202 -0,064 -0,002 6,131 2,858 12,0 0,48
3.0 > 75pg/m3 4,207 8,701 -0,061 -0,001 * 5,993 3,025 11,4 1,08
4.0 > 100pg/m3 4,235 1,032 -0,064 -0,002 * 6,144 2,852 11,5 0,34
5.0 > 125pg/m3 3,248 2,705 -0,064 -0,003 * 6,088 2,852 11,2 0,68
6.0 > 150pg/m3 3,996 5,897 -0,066 -0,002 * 6,011 2,783 11,7 1,23
Centro 2,897 3,021 -0,091 -0,066 1,000 1,019 19,6 8,97

Norte 2,230 3,679 -0,070 -0,021 * 1,495 1,000 13,7 5,57

Oeste 1,000 1,018 -0,042 -0,030 1,065 2,582 6,24 2,30

Suroeste 1,892 * 1,913 * -0,063 -0,005 1,000 1,171 * 11,4 0,45

Sur 2,594 * 2,587 -0,044 -0,005 1,784 1,174 * 11,7 3,59

Sureste 2,054 2,279 -0,072 -0,013 3,645 1,880 19,3 3,97

7.0 > 175pug/m3 3,637 1,029 -0,065 -0,002 * 6,089 2,843 11,8 0,50
8.0 > 200pg/m3 2,580 ND -0,064 ND 5,936 ND 11,8 ND

ND: no determinado.

* Valores no significativos.

un efecto significativo en el nimero de consultas
de urgencias por bronquitis aguda en lactantes
(B = -0,06), observamos que la disminucién me-
dia de un grado Celsius genera un incremento en
el ndmero de consultas (respuesta poblacional)
del 6% aproximadamente. La Tabla 2 muestra
que el efecto no lineal de la humedad del aire es
significativamente mayor, en lactantes antes que
adultos mayores. La Tabla 3 muestra la variacion
geografica del efecto estimado cuando la exposi-
cién aPM,, es superior a 150ug/m3 en la atmosfe-
ra. Observamos que los modelos mejor ajustados
(desviacién explicada) fueron los estimados en
los sectores Centro y Sureste, y con menor ajuste,
los sectores Oeste y Suroeste, en ambos grupos
etdreos. Observamos también, que el efecto de
las horas diarias de exposicion varia segin sector
geogrifico con un comportamiento similar en
ambos grupos etdreos. Destacamos la linealidad
del efecto en el sector Oeste, y la no-linealidad en
los sectores Centro y Norte de la ciudad a con-
centraciones superiores a 150ug/m3. Notamos
que el efecto de la temperatura ya posee mayor
diferencia, no obstante, el sector Centro presenta
el menor efecto en ambos grupos. El efecto de
la humedad es mayormente lineal, excepto en el
sector Sureste en lactantes y Oeste para adultos
mayores. En lactantes destacamos el efecto lineal
que poseen las horas de exposicién y humedad
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en el sector Oeste. En adicidn, al re-estimar para-
métricamente el efecto de las horas de exposicion
en el sector Oeste para lactantes, encontramos
que el efecto posee un valor de PM;, = 0,032 con
un valor de p = 0,038, esto es, un incremento li-
neal del 3% en las urgencias diarias por bronqui-
tis aguda, por cada hora de exposicién a concen-
traciones superiores a 150ug/ms3.

Discusiones y conclusiones

En salud, la duracién y concentracién de una
exposicién ambiental es determinante para ob-
servar un efecto de corto plazo en la poblacion.
En este punto, la entrada de una dimensién tem-
poral (cantidad de horas diarias) a un indicador
de exposicién ambiental puede mejorar el en-
tendimiento de la respuesta poblacional de corto
plazo, ya que se relaciona consistentemente al
concepto de dosis poblacional, entendida como
el tiempo de exposicién a una determinada con-
centracion que genera un efecto observado en la
poblacién. En este trabajo, ademds de explorar el
uso de un nuevo indicador de exposicién, estu-
diamos una metodologia estadistica para anali-
zar situaciones donde la respuesta es observada,
después de ocurrida la exposicién de riesgo, esto
es, el efecto se desfasa a través del tiempo.
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Variacién geografica en la estimacion paramétrica (B) y no paramétrica (edf) de las covariables del modelo, segtin grupo etareo, expuesta a un nivel de

concentracion superior a 150pg/ms3.

Modelo s(horas exposicién) Temperatura s(humedad) Desviacién explicada
edf B edf (%)
n Sector <1 > 65 <1 > 65 <1 > 65 <1 > 65
1 Centro 2,897 3,021 -0,091 -0,066 1,000 1,019 19,6 8,97
2 Norte 2,230 3,679 -0,070 -0,021 * 1,495 1,000 13,7 5,57
3 Oeste 1,000 1,018 -0,042 -0,030 1,065 2,582 6,24 2,30
4 Suroeste 1,892 * 1,913 * -0,063 -0,005 1,000 1,171 * 11,4 0,45
5 Sur 2,594 * 2,587 -0,044 -0,005 1,784 1,174 * 11,7 3,59
6 Sureste 2,054 2,279 -0,072 -0,013 3,645 1,880 19,3 3,97

* Valores no significativos.

La metodologia de andlisis mediante GLM-
pdl mostré ser adecuada para este tipo de pro-
blemas. Aunque los modelos GAM muestran ma-
yor flexibilidad en la estimacién del efecto, en la
actualidad no hay disponible una metodologia
para estimar el efecto no lineal de una variable
desfasada en el tiempo, sin tener los problemas
de cocurvatura, generados por series correlacio-
nadas, como las de contaminacién ambiental,
siendo la cocurvatura la forma no paramétrica
de la colinearidad. Destacamos que los GAM son
modelos ttiles para analizar el comportamiento
del efecto y conseguir estimar un score de no-li-
nealidad en el ajuste.

En este punto, las variables de exposicion a
PM,, y de control entraron al modelo el mismo
dia de retraso. Esta decisién fue basada en que
el efecto retardado de la temperatura y hume-
dad, sobre las bronquitis, parecen ser de mayor
lag, sin embargo, las caracteristicas téxicas de la
particula inhalada por la poblacién, dependeran
de la temperatura y humedad del mismo dia. Un
nivel de alta contaminacién en la poblacién se
puede ver agravado en el ambiente si existe al-
ta humedad, tal como acontecié en el conocido
episodio de Londres, Reino Unido, en la década
de los cincuenta.

Nuestros resultados muestran que el efecto
de las covariables tanto de exposicién y control
es diferente segtn el sector geogréfico de la ciu-
dad. En un estudio realizado en 20 ciudades de
Estados Unidos se comenta que la variacién de
la situacién socioeconémica dentro de una ciu-
dad puede ser considerablemente mayor que la
variacion entre ciudades, y con ello el peso de la
cuestion social en la mortalidad por particulas
pareciera ser mds significativa a una menor esca-
la geogrdfica 14. En Chile, estudios realizados en-

tre Santiago y Temuco, otra ciudad con alta con-
taminacion del aire, muestran que el mayor ries-
go observado en Temuco puede deberse al origen
de la contaminacion por particulas, siendo para
Santiago mayoritariamente de fuentes mdviles
y en Temuco por el uso de lefia como combusti-
ble dentro de los hogares 15. Estos antecedentes
hacen suponer que el efecto en salud observado
puede ser aumentado por la contaminacion del
aire exterior en sectores o grupos especificos de
baja renta. Nosotros pensamos que esta condi-
cién puede otorgar mayor o menor linealidad al
efecto estimado en determinados sectores de la
ciudad. Considerando que mayor linealidad en el
efecto implica mayor asociacién causal, esto es,
una mayor severidad de la exposicion a particu-
las en sectores deprimidos socialmente.

Ademads, el efecto de la temperatura es ma-
yormente lineal y de mayor magnitud en lactan-
tes que adultos mayores, este efecto de riesgo es
relacionado a la disminucién de la inmunidad
natural en las vias respiratorias por exposicion
a bajas temperaturas. La humedad en cambio
mostro linealidad en el efecto, en la mayoria de
los sectores, excepto los localizados al Sureste
(pre-cordillerano) en lactantes y al Oeste en adul-
tos mayores. Debemos considerar que baja hu-
medad en el ambiente, en general es factor para
el agravamiento de los cuadros por enfermedad
respiratoria baja, como la bronquitis. Aunque no
tenemos una respuesta clara para la no-lineali-
dad del efecto en la humedad en estos dos sec-
tores, creemos en una relacién con particulas
secundarias, tal como el PM, ;.

Sumado alo anterior, las causas mds frecuen-
tes de la bronquitis aguda tienen relacién con las
virosis respiratorias de invierno como la gripe y
las producidas por el virus respiratorio sincicial.
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Aunque el primero genere inmunidad y el segun-
do no, estos cuadros infecciosos pueden agravar-
se o bien facilitarse con la exposicién a contami-
nacién por particulas. A la fecha no existen estu-
dios que vinculen el efecto de la contaminacion
del aire con la ocurrencia de virosis respiratorias
en invierno, aunque la literatura continuamente
muestra asociacion significativa de eventos de
alta contaminacién con las urgencias por bron-
quitis aguda 16,17,

Una investigacion realizada por Ostro et al. 18,
con andlisis de series de tiempo y regresién mul-
tiple muestra una asociacion significativa entre
PM,, y nimero de consultas por IRA bajas en
lactantes, donde un cambio de 50pg/m3 en PM;,
se asocia con un aumento de 4% a 12% de con-
sultas por IRA bajas. Nuestro trabajo muestra que
por cada hora de exposicién a concentraciones
superiores a 150ug/m3 de PM;, (nivel referencia
ambiental) se genera un aumento del 3% en las
consultas por urgencia de bronquitis aguda en
lactantes. Estos resultados fueron encontrados
en el sector Oeste de la capital que segtin Astudi-
llo et al. 1 posee la mayor carga de enfermedades
respiratorias de la ciudad, producto de la conta-
minacion del aire. En nuestro trabajo, este sector
fue el inico que mostré linealidad en el efecto de
las horas de exposicién a PM,, y ademads el efec-

Resumen

Este trabajo analiza el efecto de las horas de exposicion
a PM,, en las urgencias diarias por bronquitis aguda,
controlando por temperatura y humedad. El estudio fue
realizado en seis sectores de la ciudad de Santiago, Chi-
le, durante el periodo de invierno de los afios 2002 al
2004, para lactantes (< 1 anio) y adultos mayores (> 65
aftos). Analizamos el retraso de la respuesta mediante
una funcion polinomial distributiva (pdl), incluida en
un modelo lineal generalizado (GLM-pdl), y la estruc-
tura del efecto de la exposicion, mediante modelos adi-
tivos generalizados (GAM), utilizando regresion spline
como técnica de estimacion. Los resultados mostraron
que al cuarto dia de retardo, el efecto de la exposicion fue
mayor, especialmente en lactantes, y vario en la medida
que incremento la concentracion atmosférica de PM,,.
El efecto de las horas de exposicion a PM,, mostré una
variacion significativa, segtin el sector geogrdfico. Al es-
timar linealmente este efecto en el sector Oeste, notamos
que el incremento de consultas diarias en lactantes fue de
3% por cada hora de exposicion sobre os 150ug/m3.

Brongquitis; Contaminacion del Aire; Tiempo de Expo-
sicion
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to protector mds bajo de la temperatura, com-
parada con las otras comunas de la ciudad. Esta
situacion nos lleva a pensar en la existencia de
un factor adicional en el incremento de consultas
de urgencias por enfermedades respiratorias en
este sector, posiblemente, el efecto del tiempo
de exposicién a particulas secundarias como las
menores a 2,5um PM, 5).

Acreditamos que la informacién contenida
en este articulo serd de utilidad en la bisqueda
de indicadores de calidad del aire que mejor ex-
pliquen los efectos de la contaminacién en la po-
blacién. En Santiago, la referencia ambiental para
PM,, es de 150pg/m3 como media aritmética ca-
da 24 horas, y es usada como unidad de medida
para la categorizacién del Indice de Calidad del
Aire por Particulas (ICAP) 19. Este indice define
el nivel de riesgo para la salud de la poblacion, y
es directriz de las acciones a realizar a nivel local.
Nosotros pensamos que el ICAP puede subesti-
mar el riesgo en poblaciones que permanecen
mayor tiempo expuestas, como las del sector
Oeste de Santiago. Por tal razon, el ICAP deberia
incluir ademds de un valor de referencia ambien-
tal para PM,, el tiempo de exposicién poblacio-
nal, en virtud de los resultados de este trabajo y
para mejorar el entendimiento de los niveles de
exposicién poblacional en el territorio.
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