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Resumen

Las patologias respiratorias son una de las con-
sultas mads frecuentes en los centros primarios de
salud y en la consulta de urgencia. La poblacién a
atender por los servicios de salud de la comuna es
de alrededor de 20.000 habitantes. Con un pro-
medio anual de consultas respiratorias en Sala
IRA/ERA de 5700 pacientes, entre ingresos con-
troles y consultas asociadas por equipos de salud.
La comuna de Llay Llay, perteneciente a la pro-
vincia de San Felipe de Aconcagua, presenta altos
indices de contaminacién atmosférica. Con dos
empresas que emanan material particulado a la
atmosfera, una fundicién de metales y una em-
presa Termoeléctrica.

El presente estudio ecoldgico, realiza una asocia-
cién entre niveles atmosféricos de contaminantes
(Norma PM 10y SO2) y la variacién en las consul-
tas respiratorias, comparando también las bajas
temperaturas invernales con el peak de consultas

en las salas de manejo ambulatorio respiratorio.
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Se encontré un incremento de consultas respira-
torias en relacion a la disminucion de temperatu-
ras en los tres afios en estudio. Con un incremen-
to superior en los controles de Kinesioterapia en
comparaciéon con un leve aumento en las con-
sultas médicas. En los tres aflos en estudio, se
observa un aumento de material particulado el
mes previo al inicio de la curva ascendente de los
controles kinesiologicos.

En conclusién, existirfa una asociacion entre la

disminucién de temperaturas con el incremento

Palabras Clave: Planta termoeléctri-
ca, SO02, MP1@, Temperatura, polu-
cidon aérea.
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AIR POLLUTION. LOW TEMPERATURES
AND RESPIRATORY VARIATION OF
CONSULTATIONS IN THE DISTRICT OF LLAY

LLAY BETWEEN 2612-2014

Abstract

Respiratory diseases are one of the most frequent
consultations in primary health centers and emer-
gency centers. The population covered by the health
services in the district is around 20,000. It has an
annual average of respiratory room visits of 5,700
patients, including controls associated revenue and
consultations by health teams.w

Llay Llay , belonging to the province of San Felipe
de Aconcagua, has high levels of air pollution. The-
re are two major industries that emanate particula-
te matter into the atmosphere: a metal foundry and
a termal power Company.

This ecological study, makes an association be-
tween levels of atmospheric pollutants (SO2 and
PM 10 standard) and variation in respiratory con-
sultations, also comparing low winter temperatures
with the peak of outpatient care facilities.
Increased respiratory queries relating to lower tem-

peratures in the three years study found. With a hi-

gher respiratory phisioterapy visits compared to a
slight increase in medical consultations. In the three
years of study, is observed an increase of particulate
matter the previous month to the beginning of the
upward curve of respiratory phisioterapy visits

To conclude, there would be an association be-
tween the decrease in temperatures with the overall
increase of respiratory consultations, exceeding the
increase with respect to controls Physiotherapist,
without making a causal association with the in-

formation provided.

Keywords: Power Plant, Thermoelec-
tric, S02, PM10, Temperature, Air
Pollutions.



Introduccion

Las patologias respiratorias son una de las con-
sultas mds frecuentes en los centros primarios de
salud y en la consulta en servicios de urgencia.
Por ello, todo médico general debe tener nocio-
nes de su tratamiento, manejo y derivacién al sis-
tema secundario de salud o a la salas de vigilan-
cia y tratamiento (Salas IRA y ERA) presentes en
todos los centros de atencién primaria de salud.
Actualmente existe un sinntimero de estudios in-
ternacionales que demuestran la asociacién en-
tre contaminantes y el incremento de patologias
respiratorias. El equipo de Yorifuji, realiz6 una
evaluacién en Okoyama, Japén, concluyendo que
incluso los horarios con mayor contaminacién
atmosférica incrementan las consultas respirato-
rias durante el mismo dia, sobre todo al presentar
elevacién del Dioxido de azufre (SO2). Asi mis-
mo, las consultas por neumonia e influenza se
incrementan a las pocas horas de la elevacién de
este contaminante atmosférico (Yorifuji T, 2014)
(1), producido en erupciones volcdnicas y que,
actualmente, es producto de la combustién del
petréleo Diésel, fundiciones metdlicas y centrales
termo-eléctricas. (Blumberg K, 2003)(2)

Otros autores postulan que el virus de la Influen-
za prolongaria su sobrevida sin desnaturalizarse
aumentando su replicacién en ambientes frios en
laboratorio, viéndose promovido por bajas tem-
peraturas y baja humedad. (Tsuchihashi Y, 2011)
(3).

En Chile, también se han realizado estudios bus-
cando una probable asociacién entre contami-
nantes y el incremento de las patologias respira-
torias. Tal es el caso del Dr. Oyarzin y su equipo
en el Instituto de Ciencias Biomédicas de la Uni-

versidad de Chile, quienes estudiaron el dafio
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pulmonar producido por distintos contaminan-
tes atmosféricos, a saber, particulas contaminan-
tes producidas por la combustién incompleta de
la lefia que se alojan en alveolos respiratorios, y
que ademds pasan al torrente sanguineo junto
con diversos componentes mutagenicos precur-
sores de canceres en distintos drganos; entre es-
tos el humo de tabaco que, en nifios, se ha des-
crito que provoca un aumento en la frecuencia
de sintomas respiratorios y reduccién del creci-
miento pulmonar. (Oyarzin, 2010)(4)

Para el presente estudio se escogid la comuna de
Llay Llay, por contar con un centro de monito-
rizacién de temperaturas y control de la calidad
del aire. Esta comuna pertenece a la provincia de
San Felipe de Aconcagua, en la regién de Valpa-
rafso, Chile. La poblacion registrada por el Censo
de 2002 es de 21.044 habitantes. Los principales
centros de salud de la Zona son Hospital San
Francisco y el CESFAM Llay Llay (Brito R, 2014)
(5). Entre los afios 2012-2014 se registraron 17.062
atenciones dentro del programa de pacientes
cronicos respiratorios en sala IRA/ERA en base a
los ingresos, reingresos, controles médicos, con-
troles kinesioldgicos y sesiones de kinesioterapia,
ingresando a este programa todos los pacientes
cubiertos por el plan GES respiratorio vigente
por el Ministerio de Salud: Asma, Infeccién respi-
ratoria baja en el menor de 5 afios, EPOC, entre
otros.

Ala vez esta comuna, junto con los sectores ale-
dafios, han presentado diversos reportes de con-
taminacion atmosférica por sobre lo permitido
por la norma Chilena. Un estudio preparado por
UNTEC (Universidad y Tecnologia, Fundaciéon

para la Transferencia Tecnoldgica) para el gobier-

no regional demostré que existen dos fuentes
contaminantes que sobrepasan la norma nacio-
nal para gases SO2 y PMro, ellas son: la Fundi-
cién los Chagres y la termoeléctrica Los Vientos
de AES Gener. (UNTEC, 2012)(6), Lo cual es pos-
teriormente ratificado por el estudio de Préndez,
lo que reafirma la necesidad de un control mayor
a nivel gubernamental considerando que la ac-
tual norma en vigencia para material particulado
PM 2.5 estarfa siendo incumplida en estas locali-
dades, poniendo en riesgo a la poblacién humana
y la biodiversidad en flora y fauna. (Préndez M,
2013)(7)

Diversos autores demuestran que las patologias
respiratorias son las consultas mds frecuentes en
los servicios de atencién primaria infantil. Astu-
dillo et al demuestran, en base a un estudio de
17 afos de recopilacién de datos de centros cen-
tinela Minsal, que las consultan mas frecuentes
son las respiratorias incrementandose considera-
blemente en invierno, siendo el SBO la patologia
mds prevalente de consulta (Astudillo P, 2012)(8).
El presente estudio pretende identificar posibles
asociaciones entre la contaminacién ambiental,
bajas temperaturas y la variaciéon de consultas
por enfermedades respiratorias durante un pe-
riodo de 3 afios, comprendido entre el 2012 y 2014
en la comuna de Llay Llay.

Materiales y Método

El presente estudio corresponde a un estudio
ecoldgico sobre las atenciones de patologia res-
piratoria del CESFAM de Llay Llay, medidas en
un periodo de 3 afos, comprendidos entre Ene-
ro 2012 a Diciembre 2014. La base de datos fue
obtenida a través del programa de gestion clinica

Rayen ®, almacenada en la unidad de estadisticas
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del CESFAM Llay Llay, para la tabulacién de los
datos se utilizo6 Microsoft Office Excel 2010. Se
incluyeron dentro del estudio todos los pacientes
que consultaron en sala IRA/ERA, ya sea como
ingresos, es decir, los pacientes nuevos que acu-
den por primera vez o re-ingresos, es decir, aque-
llos pacientes que alguna vez fueron atendidos
en sala IRA/ERA, también se incluye aquellos que
asistieron a controles médicos y controles por ki-
nesiélogo incluyendo kinesioterapias respirato-
rias. No se realiz6 divisién por patologias ni por
edad ni sexo de los pacientes.

Via internet se accede a la base de datos del sis-
tema de Informacién Nacional de calidad del aire
(SINCA), que proporciona las concentraciones
ambientales diarias de los contaminantes atmos-
féricos actualmente normados en el pais asocia-
dos a los niveles de concentraciéon que originan
situaciones de emergencia ambiental, para aque-
llas estaciones que cuentan con monitoreo en li-
nea. De este modo, gracias a la estaciéon de moni-
torizacién Los Vientos, ubicada a 5 km del centro
de Llay Llay, se obtiene el promedio mensual de
emisiones de SO2 y PMr1o en la central del mismo
nombre entre los afios 2012 y 2014. Asi mismo,
mediante esta misma plataforma se obtienen los
registros de temperatura ambiente medida en la

comuna durante igual periodo de tiempo.



Resultados

En la Tabla 1 se observan los promedios mensua-
les de emisiones de PM 10, para el afio 2012 el
promedio anual fue de 56,81 ug/ms3, registrando-
se el promedio mds alto de emisiones en el mes
de Abril con 72 ug/m3, y el promedio mas bajo en
el mes de Octubre con 39,43 ug/m3. El afio 2013
registré6 un promedio anual de 50,31 ug/ms3, el
promedio mensual mds alto se registré en Marzo
con 75 ug/m3, y el mds bajo en Septiembre con
49,21 ug/ms3. El afio 2014 registré un promedio de
52,08 ug/m3 con un maximo alcanzado en Mayo
con 70,41 ug/m3y un minimo en Septiembre con Tabla 1.
34,54 ug/m3. No existe informacién disponible

Medicidon Mensual de PM1@ entre
los afos 2012-2014. (ug/m3]. DE:
Desviacion estandar. Max: valor

diario maximo registrado en el
mes correspondiente

sobre los meses de Mayo y Junio de 2013.

PM 10, Promedio mensual emisiones. Afio 2012-2014.

En la Tabla 2 se describen los promedios men-
suales registrados de emisiones de didxido de
azufre, el promedio anual de los afios 2012, 2013 y
2014 fue de 7,044 (DE: +4,782), 4,551 (DE: +5,118)
y 7,009 (DE: £4,436) PPB respectivamente. El
promedio maximo para el afio 2012 fue de 11,800
PPB en Abril, el afio 2013 alcanzé su promedio
maximo en Octubre, considerando que no se
cuenta con los datos de emisiones de los meses
Abril, Mayo y Junio de dicho afio. En el 2014 el
maximo promedio de emisiones fue alcanzado

en Mayo con 11,340 PPB.
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Tabla 2.

Medicion Mensual de S02 entre

los anos 2012-2014([PPB]. Meses
Abril-Junio 2013, sin Registro en
SINCA. DE: Desviacidn estandar.
Max: valor diario maximo regis-
trado en el mes correspondiente.

Dioxido de Azufre. Promedio mensual emisiones. Afio 2012-2014

ANO
MES 2012 2013 2014
Promedio DE | Méax. |Promedio DE Max. |Promedio | DE Max.
Enero 57,53 t14,11 87,33 | 58,44 +25,09 | 157,4 | 59,44 $22,13 | 124,2
Febrero 606,38 +18,28 | 105,06 | 69,44 +22,89 | 121,2 | 55,53 16,51 | 86,84
Marzo 67,28 114,94 92,03 | 75 114,91 | 109 50,84 +16,86 | 100,7
Abril 03,25 113,47 | 89,14 | - 62,68 +14,77 | 88,77
Mayo 72 120,49 | 110,2 | - 70,41 +20,2 |109,9
Junio 56,28 +16,95 [ 92,37 | - 63,58 +11,25 | 86,95
Julio 64,46 +15,82 | 82,09 | 55,62 112,17 | 72,3 50,03 +13,21 | 87,1
Agosto 52,83 +19,75 | 97,52 | 0OL55 +15,25 | 89,69 | 43,19 +14,91 | 04,39
Septiembre| 45,67 114,36 | 70,64 | 49,21 t14,72 | 81,3 34,54 18,54 | 46,58
Octubre 39,43 +9,85 |57,14 | 58,8 +11,03 | 73,39 | 47,09 110,35 | 05,13
Noviembre| 49,73 +13,82 | 82,27 | 57,62 114,43 | 86,21 | 46,3 110,19 | 69,96
Diciembre 46,96 +11,47 | 65,74 | 58,46 14,61 | 90,9 | 41,89 +11,19 | 03,11
16-

ANO

MES 2012 2013 2014

Promedio DE Mix. | Promedio DE  Maiax. |Promedio DE  Maix.
Enero 4,747 +3,718 | 16,7 2,677 14,030 | 14,77 | 4,362 +2,808 | 11,04
Febrero 7,605 +0,119 | 31,57 | 3,657 5,499 | 17,52 | 5,077 14,259 | 14,01
Marzo 9,175 +4,553 | 20,8 | 7,105 +3,609 | 15,48 | 7,153 +2,921 | 13,80
Abril 11,8 4537 | 20,73 - 8,081 14,247 (17,48
Mayo 9,297 *4,037 | 19,35 | - 11,34 14,505 [235
Junio 7,912 +4,127 | 20,97| - 0,558 +4,121 |20,9
Julio 8,758 +3,716 | 19,57 | 8,300 +4,344 | 20,2 7,284 14,263 | 21,03
Agosto 8,271 +4,799 | 21,66 | 6,718 +4,015 | 15,47 | 7,342 +4,318 |18,08
Septiembre| 5,721 +3,249 | 12,59 | 7,588 +4,507 | 22,22 | 4,911 +3,015 |12,7
Octubre 3,128 +2,809 | 12,72 | 8,815 45,000 | 25,12 | 5,207 +2,0I1 |I3,3
Noviembre | 5,058 +4,585 | 15,58 | 3,810 +3,254 | 13,1 8,033 14,483 |21,7
Diciembre | 2,166 +2,274 | 7,543 | 5,872 16,4006 | 27,21 | 5,261 +4,257 |106,04
Anual 7,044 +4,782 | 31,57 | 4,551 +5118 | 27,21 | 7,099 +4,436 |23,5
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En la Tabla 3 se describen los promedios de tem-
peraturas registrados entre los afios 2012 y 2014,
el promedio anual fue de 15,29; 15,28 y 15,18°C
respectivamente. En los meses de invierno se
registran las temperaturas mas bajas, en 2012 en
Julio promedié 9,55°C. En los afios 2013 y 2014 el
registro de temperatura mas bajo se alcanzé en
Junio, siendo de 9,16 y 8,86°C respectivamente.

La tendencia se puede observar en la Figura 1.

Promedio mensual de Temperatura en
Llay Llay. Afio 2012-2014

Afio
MES 2012 2013 2014
Enero 20,2 19,069 20,85
Febrero 20,76 | 21,11 19,17
Marzo 10,74 17,91 17,59
Abril 15,39 15,07 14,71
Mayo 13,42 - 12,7
Junio 11,34 0,16 8,86
Julio 9,55 0,85 10,2
Agosto 10,42 | 11,27 11,56
Septiembre 12,99 | 12,89 12,76
Octubre 13,77 14,75 10,34
Noviembre 16,82 | 10,99 18,08
Diciembre 19,09 | 18,8 18,41
Promedio
Anual 15,29 15,28 15,18
Tabla 3.

Promedio Mensual de Temperatu-
ra en Llay Llay entre los anos
2012-2014.
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Figura 1.

Promedio Mensual de Temperatura en

Llay Llay entre los anos 2012-2014.

Niimero de Ingresos sala IRA/ERA.
CESFAM Llay Llay. Afio 2012-2014

Afo
MES 2012 | 2013 | 2014
Enero 29 22 10
Febrero 34 14 4
Marzo 53 32 6
Abril 05 560 4
Mayo 62 47 17
Junio 65 22 0
Julio 79 39 16
Agosto 66 37 4
Septiembre 42 15 46
Octubre 09 13 30
Noviembre 16 10 49
Diciembre 22 2 43
Total Anual 602 | 309 248

Tabla 4.

Ndmero de Ingresos sala IRA/ERA.
CESFAM Llay Llay. Ano 2012-2014
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En la Tabla 4 se observa en nimero de pacientes
ingresados a sala IRA/ERA para todas las patolo-
gias respiratorias y todas las edades. El afio 2012
tuvo total de 602 ingresos, siendo el mes de mas
ingresos Julio con 79 pacientes. El afio 2013 tuvo
un total de 309 pacientes ingresados, y el maxi-
mo registrado en Abril con 56 ingresos. En 2014
ingresaron 248 pacientes y el nimero maximo
registrado en Noviembre con 49 pacientes ingre-
sados.

En la Tabla 5 se resumen las atenciones realiza-
das en la sala IRA/ERA, incluyendo controles con
médico y kinesidlogo, sesiones de kinesioterapia
y ademas el registro de de pacientes reingresados
al programa de enfermedades respiratorias. No
se cuenta con los datos de pacientes reingresados
durante todo el afio 2014.



Ndmero de Reingresos,
controles médicos,
controles con Kki-
nesidtlogo y sesiones
de kinesioterapia,
por mes entre los
aflos 2012-2014

Discusion

PM 10

PM 10 0o Material Particulado 10, corresponden
a particulas sélidas o liquidas que se encuentran
en polvo en suspensidn, cenizas, hollin, particu-
las metalicas o polen, dispersas en la atmdsfera
con un didmetro menor de 10 um. La normativa
Chilena vigente correspondiente al Decreto Su-
premo n°20 del afio 2013 del Ministerio del Me-
dio Ambiente, se refiere al material particulado
PM 10 como excedido de los limites al alcanzar la
concentracién diaria mayor a 150 pm/ m?.

En el caso particular de Llay Llay, en los tres afios
de estudio no se encontraron valores superiores
a la normativa Chilena para considerarlo un am-

biente critico. No obstante, al analizar los datos
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2012 Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | Total
Reingresos 63 |0 3 I 0 19 17 15 0 13 6 5 151
Controles Médico 60 | 79 62 68 63 69 106 | 90 57 560 69 46 825
Controles Kine 151 | 8o 174 259 | 272 | 269 | 303 324 | 200 | 220 | 122 121 2495
Sesiones KNT 156 | 61 108 | 243 238 244 | 249 | 209 | I4 487 | 122 139 2270
2013
Reingresos o} 4 3 4 6 3 6 8 0 5 3 2 53
Controles Médico 50 53 54 04 65 46 55 ) 21 57 51 26 557
Controles Kine 77 85 114 214 203 | 190 | 221 215 221 228 | 150 185 2109
Sesiones KNT 58 28 104 | 188 195 221 218 243 240 | 212 168 157 2032
2014
Reingresos - - - - - - - - - - - - -
Controles Médico | 58 47 30 40 30 40 52 30 21 46 40 38 496
Controles Kine 200 | 125§ 173 245 281 272 | 405 | 255 237 176 123 5I 2552
Sesiones KNT 121 02 122 180 | 212 205 | 390 | 305 243 I71 173 149 | 2303
Tabla 5.

Numero de reingresos, controles médicos, controles kinesidlogo y sesiones
de KNT. Sala IRA/ERA. CESFAM Llay Llay. Afio 2012-2014

recolectados bajo la norma vigente en la comuni-
dad europea, nos encontramos con varios meses
criticos superando los 50 um/ m? no solo en me-
diciones diarias, sino en cédlculos mensuales tal
como se expresa en la Tabla 1, correspondiente al
calculo mensual desde 2012 a 2014. (Williams M,
2001)(10). El efecto a corto plazo del PM1o es el
aumento de la morbimortalidad respiratoria, con
disminucién de la funcién pulmonar, interfirien-
do en los mecanismos defensivos pulmonares
tales como fagocitosis y depuracién mucociliar.

(Oyarztun M, 2010)(4)

Efecto nocivo del SO02

Estd demostrado que el SO2 a nivel pulmonar,
produce hipersecreciéon bronquial, obstruccién
bronquial y a largo plazo enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (Oyarzun M, 2010)(4), esto
es avalado, ademads, por estudios experimentales
que demuestran un incremento en los neutréfilos
en lavado bronquioalveolar tan solo con 18 horas
de exposicion a particulares en el aire (Yorifuji T,
2014)(1). De acuerdo a la normativa ministerial vi-
gente, los niveles de dioxido de azufre maximos
permitidos para 24 hrs son 250 ug/m3 (equivalen-
te a 96 PPB) y, anualmente, no puede sobrepasar
los 50 ug/m3 (31 PPB). En este estudio, se observd
que los registros para Llay Llay en ningtin caso lo-
gran sobrepasar la norma ministerial, no obstan-
te, un estudio Japonés demuestra que con valores
que no sobrepasan la normativa, incluso con un
promedio diario de 3 PPB, existe un incremento
de consultas respiratorias a las pocas horas de las
alzas registradas por sus sistemas meteorolégicos
(Yorifuji T, 2014)(1) Teniendo en consideracion lo
anterior, se podria considerar el aumento de las
emisiones de SO2 como uno de los factores que
aumentan el nimero de consultas por patologias
respiratorias en este grupo.

Llama la atencién que en el periodo estudiado no
se observaron en general los valores sobre la nor-

ma descritos en estudios previos publicados. (6,7)
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Relacion de la temperatura vy
los contaminantes ambientales
con el nUmero de consultas

Al observar la Figura 2 del afio 2012, se observa
que a medida bajan las temperaturas, aumenta
el numero de controles con Kinesiélogo en Sala
IRA/ERA, equivalencia que se mantiene en los
tres afios del estudio. A la vez, en el afio 2012,
observando los parimetros contaminantes me-
didos por PM1o, se observa que entre los meses
de marzo a junio, a medida se observa el incre-
mento de la emanaciéon contaminante, las con-
troles kinesioldgicos, al igual que las sesiones de
Kinesioterapia. Es decir, aumento la consulta por
patologfa respiratoria en las salas de atenciéon
especializadas. No asi, en el caso de la consulta
médica. Dentro de las posibles respuesta a esta
situacion, se sugiere la saturacion de horas mé-
dicas por morbilidades y patologias crénicas, que
tienen metas ministeriales a cumplir, y por tan-
to, si no se contratan nuevos profesionales, no
se puede atender un mayor nimero de pacientes
que los ya asignados diariamente, en ese sentido,
la sala IRA/ERA serfa la que recibirfa el manejo
inicial de estos pacientes, pasando los pacientes
mds graves al servicio de Urgencia del Hospital
San Francisco aledafio al centro de salud familiar.
El afio 2013, no se realizé registro de contaminan-
tes durante los meses de abril a junio, tampoco
existe un registro de temperatura. No obstante,
se observa un aumento de controles kinesiolgi-
cos de forma similar a lo ocurrido en el afio 2012.
El peak de PM1o, se correlaciona con el inicio del
incremento de consultas respiratorias (Figura 3,

2013)
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