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La exposicion a altas concentraciones de contaminantes atmosféricos, como el material particulado respirable fino (MP, ), es causal de enfermedades
respiratorias cronicas y agudas, esta ha sido identificada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como uno de los principales riesgos ambientales
para la salud humana. Las enfermedades Pulmonares Obstructivas Cronicas (EPOC) contribuyen al aumento de morbilidad, mortalidad y efectos adversos
en la calidad de vida, con elevados costos econdmicos v sociales. Este trabajo presenta los resultados de un estudio ecologico de series de tiempo del efecto
de la concentracion de MP, s sobre el ausentismo laboral debido a exacerbaciones de EPOC, tomando como area de estudio la jurisdiccion territorial del
Servicio de Salud Poniente de la Provincia de Santiago de Chile. El indicador de salud utilizado en el estudio fueron las licencias medicas aportadas por la
Comision de Medicina Preventiva e Invalidez del Ministerio de Salud del Gobierno de Chile, correspondientes al periodo 2010 — 2015, estas se evaluaron y
correlacionaron estadisticamente con las concentraciones de MP, ; registradas en la estacion de monitoreo de calidad del aire de Pudahuel. El analisis de
Correlacion de Pearson y las técnicas de mineria de datos indican que existe una asociacion estadisticamente significativa entre las concentraciones de
MP, - vy el numero de licencias medicas por EPOC. Las concentraciones maximas diarias de MP,; presentan una mayor asociacion y frecuencia de
prediccion. Finalmente, es importante sefalar que aunque los resultados indiquen una alta asociacion entre las variables estudiadas, este trabajo al ser de
caracter exploratorio no evaludo otros factores que pudiesen tener influencia tales como; tabaquismo, contaminacion intra-domiciliaria y otros
contaminantes de importancia (O,, SO,, NOy). Se recomienda evaluar en proximos estudios |os factores anteriormente mencionados con especial enfasis en
variables socioecondmicas y de genero.
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Las concentraciones de MP,. fueron obtenidas desde la estacion de ArcGlS
monitoreo de Pudahuel (Coordenadas UTM 37311E - 6298809N), estos

registros fueron descargados del Sistema de Informacion Nacional de

Calidad del Aire (SINCA). Las licencias medicas fueron solicitadas a la -
Comision de Medicina Preventiva e Invalidez del Ministerio de Salud del
Gobierno de Chile. Estos registros fueron solicitados de acuerdo a la
Clasificacion Internacional Enfermedades (CIE-10). El Servicio de Salud
Poniente
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ICD-10-CM Description
Code

J41 Simple and mucopurulent chronic bronchitis

J42 Unspecified chronic bronchitis (including chronic

bronchitis NOS, chronic tracheitis, chronic tracheo- Fig 1_ Esquema de /a MEtOdO/OgI,a de AndliSiS.

bronchitis)

J44 Other chronic obstructive pulmonary diseases
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DISCUSION

 E| analisis realizado indica que tanto las concentraciones anuales como
las maximas diarias se encuentran por sobre lo establecido en |Ia
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Fig 3. Calidad del Aire y Licencias Médicas normativa Chilena (20 y 50 pg/m?3, respectivamente) vy los valores
e T i ey | Tora siok | Femate | vl Sick recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (10 y 25
onth PM, 5 eave ick Leave eave . . 7 . . s
ot PMas | %% | Reeards | Records | Records /m3, respectivamente). Las concentraciénes horarias en la estacion
J “g1/;13 28 152 98 54
February o1 a2 179 142 37 Pudahuel indican una fuerte estacionalidad en los meses de mayo —
March 21 49 222 176 46
oy 34 co 30 2 s sept, coincidentemente con las pobres condiciones de ventilacion vy
June 80 173 690 570 120 . .
ouly 68 i1 744 573 171 najas temperaturas que se presentan en la cuenca atmosferica durante
August 35 74 668 520 148
ST o . o o 0S meses invernales.
November 13 24 378 306 72
e v PeeemRer L = = > > * La asociacion entre las concentraciones mensuales y licencias medicas
Fig 4. Andlisis Estadistico Pearson Fig 5. Andlisis Reglas de Asociacion indican un support o frecuencia de ocurrencia de 0,42 con una confianza
Pearson’s oefficient o npu utpu uppor onfidence i 0]
Variables ;?ggﬁi getefrfmiznattio; p-value :_ti):etncias MédicasOEtIgOtC Ferr?erﬁrnats,sgrvifc?o de Salud I(_)1;tiente de' 100%)
Correlation (R) R Promedio Mensual Licencias 0.42 1.00 1.33 . . . . . . A K
Female ik B  Las asociacion entre las concentraciones maximas y licencias médicas
Monthly |[Sick leave Maximo Diario Licencias 0.67 0.89 1.19 . . . .
dean enods L D2 067 | <0.001 Mensual, Diario Licencias | 0.42 1.00 133 indican una mayor frecuencia de ocurrencia en un rago 0,58 — 0,67 con
. < Licencias Médicas EPOC Masculinas. Servicio de Salud Oriente . .
Maximum |records ﬁ;g - 2008 Promedio Mensual Licencias 0.42 1.00 1.50 una Conﬂanza del 89% y 78% reSpeCt|Vamente.
Monthly |Sick leave Maximo Diario Licencias | 0.58 0.78 1.17 , ,
vean recowds 1 0% 043 | <0.020 vonsual Diario | Licencias | 042 | 1.00 eo e De acuerdo a lo mencionado anteriormente se concluye que una
Maximum |records 0.66 0.43 <0.020

asociacion estadisticamente significativa entre las concentraciones de
MP, . y las licencias medicas por EPOC.
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