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EN LA SALUD"
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La contaminacién atmosférica por material particulado respirable
(PM10) es unamezcla heterogénea de sustancias quimicas y particu-
las de tamafio menor a 10 micrones, a la que regularmente esta
expuestala mayoria de la poblacién. En Santiago, durante los meses
de invierno, las concentraciones de PM 10 sobrepasan en varias oca-
siones los limites que aconsgjan |as normas norteamericanas de cali-
dad ambiental. Por otro lado, estudios epidemiol 6gicos realizados en
los Estados Unidos han detectado una asociacion entre PM10 y
diversas consecuencias adversas parala salud, entre las que seinclu-
yen mortalidad prematura, ingresos en hospitales, visitas a salas de
urgencia, atagques de asma, sintomas respiratorios y disminuciones
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de la funcién pulmonar. Es importante, por consiguiente, tratar de
cuantificar |os impactos de estas concentraciones, ya que ello permi-
te poner en perspectiva los posibles beneficios de controlar la conta-
minaciony, alavez, priorizar las politicas plblicas respecto del con-
trol de la contaminacion versus otras inversiones en salud pablica
Para estimar |os efectos en |a salud asociados con la contaminacion,
en este trabajo se propone una metodologia basada en estudios de
series cronol dgicas que relacionan cambios diarios en la contamina-
cién atmosférica con laincidencia diaria de un efecto sobre la salud.
De especial interés aqui —se sefidla— es la relacion entre exposi-
cién amaterial particulado y mortalidad, ya que los efectos sobre la
mortalidad tienden a dominar |os costos econémicos de la contami-
nacion atmosférica. En el caso de Santiago, a partir de datos locales
disponibles, al aplicar esta metodologia se obtiene un cambio por-
centual estimado en mortalidad del orden de 1% asociado a cambios
de 10 pg/m?3 en concentraciones de PM 10.

EI contaminante atmosférico “material particulado”, a veces lla-
mado también “polvo u hollin”, es uno a que esta expuesto regularmente la
mayoria de la poblacién. Por lo general, éste se monitorea en el aire am-
biente como PM 10, y comprende las particulas de menos de 10 micrones
de didmetro. EI PM10 es una mezcla heterogénea de sustancias quimicas y
particulas de diversos tamafios, e incluye particulas directamente emitidas
al aire tales como hollin de diesel, polvo proveniente de caminos o de
trabajos agricolas, o particulas inherentes a la quema de madera o procesos
industriales. También se produce a través de reacciones fotoquimicas en las
cuales participan gases tales como los 6xidos de azufre o los 6xidos de
nitrégeno generados por la combustion de combustibles. Actualmente, los
habitantes de numerosas urbes en todo el mundo, incluida la poblacién de
Santiago, estan expuestos a concentraciones muy atas de este contami-
nante.

Chile ha experimentado un crecimiento econémico muy rpido des-
de comienzos de |os afios 80, con el consiguiente aumento de la circulacion
de automéviles y autobuses. Hoy dia viven en Santiago 4,7 millones de
personas, casi un tercio de la poblacion total del pais. El uso de combusti-
ble fésil para producir energia, asi como los procesos industriales, el polvo
que flota'y el resuspendido contribuyen a su vez a la contaminacion del
aire. Debido a que la ciudad esta ubicada en una cuenca rodeada de monta-
fias, con condiciones atmosféricas bastante estables, muchas veces se ve
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impedida la dispersion natural de las particulas. Por consiguiente, durante
los meses de invierno las concentraciones de PM 10 sobrepasan en varias
ocasiones los limites que aconsejan las normas norteamericanas de calidad
ambiental. Tratar de cuantificar los impactos de estas concentraciones pue-
de ayudar de maneraimportante a determinar cuéles son las politicas publi-
casy privadas adecuadas para controlar la contaminacion.

1. El uso de métodos cuantitativos

En la década pasada, docenas de estudios epidemiol 6gicos han dado
cuenta de una relacion entre PM10 y diversas consecuencias adversas,
entre las cuales se incluyen mortandad prematura, ingresos en hospitales,
visitas a salas de urgencia, ataques de asma, sintomas respiratorios y dismi-
nuciones de la funcién pulmonar. Los estudios epidemiol 6gicos proporcio-
nan evidencia “del mundo real” de las relaciones entre contaminacion at-
mosféricay salud, a partir de exposicionesy condiciones de vida normales.
Aungue persisten todavia muchas incertidumbres, estos estudios se pueden
usar para evauar las consecuencias en la salud y la economia de los actua
les niveles de contaminacién atmosférica, y para calcular los posibles bene-
ficios que se obtendrian con la disminucién de los niveles de contamina-
cién. El desarrollo de una estimacion cuantitativa permitird poner en
perspectiva los probables beneficios derivados del control de la contamina-
cion, y ayudard a priorizar la toma de decisiones publicas en materia de
control de la contaminacion versus otras inversiones en salud publica

La Environmental Protection Agency (EPA) de Estados Unidos ha
intentado estimar los beneficios que tendria para la salud y para la econo-
mia una reduccioén de la contaminacion atmosférica, relativa a diferentes
concentraciones ambientales (EPA, 1984). Posteriormente, en distintos lu-
gares escogidos de Estados Unidos se realizaron andlisis de los beneficios
econdmicos de |os programas de mejoramiento de la calidad del aire, en los
que se incluy6 informacion adicional y se incorporaron mejoramientos me-
todolégicos (Chestnut et al., 1987). Recientemente se dieron a conocer,
tanto para Estados Unidos en su conjunto como para los planes de control
de la contaminacion que se estdn considerando en e sur de California,
estimaciones generales de los beneficios que tiene para la salud el control
de material particulado u ozono (Hall et al., 1992; Krupnick y Portney,
1991). Una metodologia similar se utiliz6 para estimar los beneficios de
reducir e plomo en la gasolina (Schwartz et al., 1985). La investigacion
epidemiolégica en los Ultimos afios ha proporcionado pruebas adicionales
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de los efectos de la contaminacion atmosférica en la salud y aporta una
base significativa para predecir diversas consecuencias adversas que estan
asociadas ala exposicion a contaminacion atmosférica.

Usando estos Gltimos estudios, Ostro (1994) gener6é una metodolo-
gia para estimar los efectos de las concentraciones ambientales de material
particulado, ozono y plomo sobre la salud. Luego se aplico esta metodolo-
gia para determinar los impactos de una exposicion a las actuales concen-
traciones de contaminacién atmosférica en Jakarta, Indonesia.

La metodologia es una herramienta que puede ser facilmente enten-
dida y adaptada a otros paises. Puede contribuir a identificar incertidum-
bres, priorizar futuras investigacionesy puede ser facilmente mejorada para
incluir datos més recientes. Ademés, le permite a usuario determinar la
sensibilidad de los resultados a diversos supuestos del modelo.

2. Metodologia

Para estimar los impactos en la salud asociados con la contamina-
cion atmosférica, se deben resolver tres factores: |as relaciones dosis-res-
puesta, las poblaciones susceptibles de ser afectadas y los cambios en los
niveles de la contaminacion atmosférica que se estan estudiando. El resul-
tado de estos tres factores genera el impacto total en la salud. La aplicacion
de un valor econdmico a cada efecto en la salud generard un costo econ6-
mico asociado a cambio que se proyecta en los niveles de contaminacion
atmosférica.

El desarrollo de funciones dosis-respuesta implica la seleccion de
estimaciones que relacionan exposicién a contaminacion atmosférica con
ciertos efectos para la salud. Las funciones dosis-respuesta que correlacio-
nan efectos de morbo-mortalidad con concentraciones de contaminacion
atmosférica son tomadas de estudios epidemiol 6gicos que han sido publica-
dos, apoyados a su vez en la literatura de toxicologia humana clinica y
animal. Sin embargo, es dificil aislar los efectos de un contaminante atmos-
férico especifico en estos estudios, puesto que los contaminantes tienden a
interactuar en el medio ambiente natural. El hallazgo de unarelacion esta-
disticamente significativa entre un efecto en la salud y un contaminante
atmosférico especifico no es prueba de causalidad. La inferencia de causa-
lidad se fortalece, no obstante, si los resultados epidemiol dgicos se dupli-
can en varios estudios 0 Si se observa una gama de efectos adversos para la
salud en relacion con un contaminante dado. |deamente, sdlo se deberian
usar estudios que cumplan con criterios adecuados de disefio estadistico y
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metodologia. Esto incluye: controles adecuados de posibles variables con-
fundentes; uso de datos sobre contaminacion y salud representativos y de
alta calidad; y un cuidadoso y completo andlisis de datos que incluya la
sensibilidad de los resultados a otras formas funcionaes, a las especifica-
ciones del modelo y a puntos de datos relevantes.

El desarrollo de estimaciones dosis-respuestaimplicala seleccion de
estudios cientificos que provean las mejores estimaciones de un efecto. A
partir de ese 0 esos estudios, se determina un efecto marginal (o pendiente),
el cual proporciona una estimacion del cambio en la probabilidad de un
efecto especifico en la salud asociado con un cambio de PM 10, mantenién-
dose otros factores constantes.

El préximo paso en la cuantificacion supone determinar la pobla
cion pertinente a ser incluida. 1dealmente, se pueden desarrollar exposicio-
nes para toda un érea metropolitana, usando monitores fijos o modelos de
dispersion. Para ciertos efectos sobre la salud relacionados con contamina
cion, la poblacion pertinente puede incluir toda la poblacion expuesta. Para
otros efectos pueden existir subgrupos especialmente sensibles, tales como
nifios, personas asméticas o ancianos. Para determinar la correspondiente
proporcién de poblacion dentro de cada uno de estos subgrupos se deben
usar datos locales. A estas poblaciones se les asignan luego exposiciones a
contaminacion, basandose en lugar de residencia y, a veces, lugar de
trabgjo.

El tercer factor en el proceso de cuantificacion consiste en determi-
nar el cambio de la calidad del aire que se esta estudiando (es decir, €l o los
contaminantes que interesan). Por consiguiente, se debe representar la con-
centracion ambiental actual y, ala vez, una concentracion “meta’ apropia-
da, tal como una norma de calidad ambiental (o un nivel de umbral).

3. Supuestos béasicos

Un supuesto bésico de esta metodologia es que la relaciéon entre
concentraciones ambientes, medidas en monitores fijos, y los efectos poste-
riores en la salud puede ser extrapolada desde las éreas originales de estu-
dio alas éreas de aplicacion de la metodologia. L os estudios epidemiol 6gi-
cos muestran que cuando |as concentraciones en monitores fijos varian, hay
un cambio en la incidencia observada de muchos efectos en la salud. Aun-
gue los monitores no miden directamente exposiciones, si proveen una
medida general de la calidad del aire que obviamente esta relacionada con
la exposicién final. La metodologia propuesta depende principalmente de



110 ESTUDIOS PUBLICOS

estudios de series de tiempo que relacionan cambios diarios en la contami-
nacion atmosférica con la incidencia diaria de un efecto en la salud. Los
modelos, por lo general, controlan la influencia de factores que varian con
€l tiempo, tales como condiciones meteorol dgicas, estacion, dia de la sema-
nay otros contaminantes. Otros factores permanecen generalmente cons-
tantes durante el periodo de estudio, lo cual minimiza la probabilidad de
confusion. Por ejemplo, si se hiciera un estudio durante un periodo de tres
meses, y las visitas diarias a la sala de urgencia se relacionaran con PM 10,
es muy poco probable que los habitos de consumo de cigarrillos, la exposi-
cién por motivos ocupacionales, la dieta, los patrones de gjercicio y activi-
dad, o la exposicion intradomiciliaria cambiaran diariamente y estuvieran
correlacionados con concentraciones diarias de material particulado en for-
ma suficiente como para dirigir la relacion observada. La extrapolacion de
los resultados de estos estudios epidemioldgicos supone que la relacion
espacial entre monitores de contaminacion y poblacién y la composicién de
PM10 es generalmente similar. Asi, se espera que un cambio de 10 ug/m?
en PM10 produzca el mismo aumento de riesgo en el &rea de aplicacion de
lametodologia que en €l rea de estudio original. Obviamente, seria benefi-
cioso usar lamayor cantidad posible de datos y resultados epidemiol gicos
del &reaen estudio.

4. Un g emplo en que se usa la mortalidad

De especial interés es |a relacion reportada entre exposicion a mate-
rial particulado (incluyendo pardmetros tales como PM 10, material particu-
lado total en suspensién, coeficiente de neblina y humo negro) de corto
plazo (es decir, diaria) y mortalidad. Los efectos sobre la mortalidad tien-
den a dominar los costos econémicos de la contaminacion atmosférica. En
los dltimos afios, varios estudios han dado cuenta de una relacion usando
especificamente PM 10. Esto reduce la necesidad de convertir los resultados
de mediciones que utilizan un conjunto de parametros a otros. Estos estu-
dios han sido llevados a cabo principalmente en Estados Unidos, donde el
PM10 ha sido registrado en formarutinaria. Sin embargo, ya que en Santia-
go se han registrado concentraciones diarias de PM 10 durante varios afios,
se ha efectuado un estudio similar con datos locales. Por |o tanto, podemos
comprobar explicitamente la conveniencia de extrapolar los resultados de
distintas ciudades de los Estados Unidos a Santiago para fines de cuantifi-
cacién. El Cuadro siguiente resume los hallazgos de estos estudios. Para
Santiago, se utilizan los resultados del modelo usando una exposicién acu-



BART D. OSTRO 111

mulativa de 3 dias. El Cuadro indica que muchas de las estimaciones se
concentran arededor de un cambio de 1% por cada 10 pug/m® de PM10. La
media de los valores es aproximadamente 0,8%, con estimaciones limites
inferiores y superiores de 0,43 y 1,23%, respectivamente. Esta estimacion
es similar ala obtenida en los Ultimos estudios realizados en Europa Occi-
dental por los estudios APHEA, la cud fluctuaba entre 0,40 y 1,0% por
cada 10 pg/m? de humo negro con una estimacion ponderada combinada de
0,80 por ciento (Zmirou et al., 1996). Muchas veces se considera que €l
humo negro es aproximadamente igual @ PM10. Por lo tanto, a parecer es
razonable extrapolar €l riesgo relativo de mortalidad (es decir, el cambio
porcentual del efecto sobre la salud relativo ala linea de base de la pobla-
cién) de la exposicién a PM10. La reproduccion de los resultados en diver-
sas poblaciones y en climas diferentes es un resultado epidemioldgico po-
deroso. Al parecer, el factor que preocupa es la contaminacion atmosférica
por material particulado, ya que se ha encontrado un efecto en estudios

CAMBIO PORCENTUAL ESTIMADO EN MORTANDAD ASOCIADO A CAMBIO
DE 10 ug/M3 EN PM10, BASADO EN ESTUDIOS DONDE SE MIDIO EL PM10

Ciudad Autor Central Bajo Alto
Utah Valley Popeet al., 1992 15 09 21
St. Louis Dockery et al., 1992 15 0,1 21
Kingston, TN Dockery et al., 1992 16 -13 4,6
Birmingham Schwartz et al., 1993 10 0,2 15
Chicago ltoetal., 1995 0,6 01 1,0
Los Angeles Kinney et al., 1995 05 01 11
Santiago, Chile Ostro et al., 1996 10 0,6 14
6 ciudades Schwartz et al., 1996 08 05 11
Promedio ponderado 0,83 0,43 1,23

realizados en muchas ciudades y en diversas estaciones del afio, lo que
incluye una amplia gama de climas, distintas composiciones quimicas del
material particulado y distintas poblaciones. Por ejemplo, una magnitud
similar del efecto del material particulado ha sido informada en &reas con
niveles altosy bajos de 0zono, &reas con niveles altos y bajos de diéxido de
azufre, &reas con correlacion altay baja con ozono y didxido de azufre, y
en &reas donde las particulas alcanzan su punto mas ato tanto en invierno
€OmMO en verano.
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Es importante sefidar que también se ha informado de relaciones
cuantitativas entre exposicion a particulas de largo plazo y mortandad
(Pope et al., 1995; Dockery et al., 1993). Estas estimaciones indican que
los efectos de una exposicién crénica son varias veces mas altos que los de
una exposicion aguda (es decir, diaria). Asimismo, las particulas ambiente
se han relacionado con muchos resultados diferentes de morbilidad (Pope y
Dockery, 1994).

En Chile, futuras investigaciones y recopilaciones de datos pueden
ayudar areducir algunas de las incertidumbres inherentes a esta metodolo-
gia. Por giemplo, monitores adicionales de PM 10 ubicados fuera de la zona
comercial central mejorarian la asignacion de exposiciones a la poblacion.
También seria Gtil el monitoreo de particulas finas (material particulado de
menos de 2,5 micrones de diametro), ya que es probable que estas peque-
flas particulas sean més téxicas que algunas de las particulas més grandes
incluidas en e PM10. Otros estudios epidemiol dgicos sobre diversas con-
secuencias para la salud ayudarian a verificar los efectos sugeridos a partir
de estudios realizados en Estados Unidos y Europa. Finalmente, estudios
locales sobre el vaor econémico que les asignan las personas a ciertas
consecuencias en la salud y a las disminuciones de riesgo, eliminarian la
necesidad de extrapolar de estudios llevados a cabo fuera de Chile.
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