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1. Introduccién

Existe extensa evidencia que el material particulado (MP) tiene efectos
adversos en la salud, especialmente el de tamafio inferior a 2.5 pm (MP>5),
ya que puede llegar a partes mas distales del tracto respiratorio. Por otra
parte, sus componentes varian segun la fuente; escasos estudios han

investigado los efectos del MP> s que proviene del polvo del suelo.

La mineria es una fuente importante de contaminacion del medio ambiente
por metales pesados debido a actividades tales como la extraccion de
minerales, el transporte de mineral, fundicion y refinacién, y la eliminacién de

relaves y aguas residuales.

En Chile una de las principales actividades productivas es la mineria, gran
parte de los procesos productivos se lleva a cabo en el norte del pais. La
ciudad de Chafaral ubicada en la Region de Atacama esta directamente
impactada por material particulado con alto contenido metélico, proveniente
de relaves mineros depositados durante 50 afios en su zona costera. La
calidad de vida y salud de la comunidad se ha visto afectada, especialmente

aguellos grupos etarios vulnerables.

La exposicion ambiental a metales es un problema en todo el mundo, en
especial por los efectos en la salud de las personas. La carga global de la
exposicibn a éstos agentes quimicos potencialmente peligrosos es
desconocida y la informacion sobre los riesgos para la salud de los nifios

expuestos es escasa.

Este estudio busca identificar si existe asociacion entre la exposicion
ambiental a MP, s en escolares que viven adyacentes a un megadepdsito de
relaves mineros y su posible efecto sobre la funcion pulmonar y por ende el
desarrollo de los nifios expuestos. Este estudio permitira disponer de
evidencia cientifica que permita precisar de mejor manera esta relacion en
entornos ambientales cuya situacion de contaminacion por desechos mineros

es similar a la existente en Chanaral.



2. Marco teorico

El siguiente marco teorico se dividié en 2 areas tematicas principales, en
primer lugar se tratard el material particulado, su definicion, su fuente vy
composicién segun estudios recientes, los efectos en la salud general y
respiratoria en poblacion vulnerable, y las diferentes formas en que se han
estudiado estos efectos. La segunda parte abordarda el tema de la
contaminacion ambiental debido a la mineria en el norte del pais,
especificamente se describira la situacion de la ciudad de Chafaral y los
estudios que se han realizado en las teméticas de material particulado y

exposicion en aquella ciudad.

2.1. Material Particulado (MP).

El MP es uno de los 6 contaminantes criterio y el mas importante en términos
de efectos adversos sobre la salud humana. La Agencia de Proteccion
Ambiental (Environmental Protection Agency-EPA) ha elaborado la definicion

mas utilizada para este concepto.

Material particulado: es una muestra compleja de particulas
extremadamente pequefias y gotitas liquidas. La contaminacion por
particulas se constituye de diferentes componentes incluyendo &cidos (como
nitratos y sulfatos), productos quimicos organicos, metales y particulas del

suelo o polvo (1).

El tamafio de las particulas esta directamente relacionado con su potencial
para causar problemas de salud (2). Las particulas que tienen un didmetro
de 10 ym o menos son las que pueden entrar en el aparato respiratorio a
través de la nariz y/o la faringe, éstas una vez inhaladas pueden afectar el

sistema cardiovascular y respiratorio causando efectos para la salud (1).

Segun su tamafio, la EPA las ha clasificado en particulas gruesas inhalables,

que son las que tienen un didmetro aerodinamico desde 2.5 hasta 10 ym,



particulas con un diametro aerodinamico hasta 10 ym (MPyg), y particulas

finas, que son las que tienen un diametro inferior a 2.5 ym (MP35) (1).

Cada pais establece normas de calidad del aire para proteger la salud
publica de sus habitantes; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
elaborado la guia de calidad del aire, actualizada en el afio 2005, en la que
se proponen valores limites para la concentracion diaria y anual de MP (3).
En Chile también se han establecido normas para el MP, sin embargo los
valores limites aun estan por encima de los propuestos por la OMS (4, 5). La
tabla 1 detalla los valores limites propuestos por la OMS y la normativa
vigente en Chile.

Tabla 1. Valores limites para la concentracién diariay anual de MP propuestos
por la OMS y en la normativa chilena vigente.

Concentracion de 24 horas* Concentracion anual**
MPyo (Hg/m?) MP, 5 (ug/m?) MP1o (Hg/m?) MP, 5 (ug/m®)
OoMS 50 25 20 10
Normativa Chilena 150 50 150*** 20%***

*promedio diario de los valores efectivamente medidos de concentracion en cada estaciéon monitora.
**promedio de los valores de concentracién mensual en la estacion monitora en un afio calendario.
***percentil 98 de las concentraciones de 24 horas registradas durante un periodo anual en
cualquier estacion monitora sea mayor o igual a 150 ug/m3 (MP4,) o si antes de que concluya un
periodo anual se registran mas de 7 dias con mediciones sobre 150 pg/m’.

****percentil 98 de las concentraciones de 24 horas registradas durante un periodo anual en
cualquier estacién monitora sea mayor o igual a 50 ug/m3 o cuando el promedio trianual de las
concentraciones anuales sea mayor a 20 pug/m”.

e Fuentes y composicion del MP3s

El material particulado puede tener su origen de manera natural y
antropogénica lo que influird en su composicion y tamafio (6). Las particulas
pueden ser emitidas directamente desde una fuente, por ejemplo las obras
de construccion, carreteras sin pavimentar o chimeneas, llamadas particulas

primarias. Las particulas secundarias son las que se forman mediante



reacciones complejas con

constituyen la mayor parte del MP (1).

los compuestos quimicos del

ambiente vy

Algunas fuentes del MP,5 y sus componentes descritas por diferentes

autores se resumen en la tabla 2.

Tabla 2. Estudios de composicion del MP, s segin su fuente.

Autor

Kavouras

(7)

Cuccia et
al. (8)

Peltier et
al. (9, 10)

Gent et al.
(11)

Seguel el
al. (12)
Salvador et
al. (6)

Jorquera et
al. (13)

Jorquera et

Pais
Chile

Italia

Estados Unidos
(Nueva York)

Estados Unidos

Chile  (Regién
metropolitana)

Espaia

Chile  (Region

metropolitana)

Chile (zona

Fuente

Polvo del suelo

Mar

Emisiones del motor de vehiculos
Combustién y refineria de aceite
Quema de lefia

Fundiciones de cobre

Trafico vehicular

Polvo de suelo

Sales de mar

Combustidn de aceite

Emisiones de vehiculos y resuspension

de polvo
Quema de carbén y lefia

Emisidn del motor de vehiculos
Resuspensién del polvo del suelo
Sulfuro

Quema de lefia

Aceite

Sales de mar

Procesos industriales, emisién del
motor de vehiculos

Polvo de corteza terrestre

Aerosoles marinos

Emisiones del trafico

Combustién de aceite

Emisidn de combustibles fdsiles
Fumigacidn y combustién de carbon

Motor de vehiculos

Aerosol marino

Fundicion de cobre

Polvo de suelo

Quema de lefia

Reservas minerales y plantas salinas

Componentes
Al, Si, Ca, K

cl

Pb, Br

Ni, V

K

Cu, As, Zn

CO, CE, Fe, NH,
Si, Al, CO, CE, Fe
Na, SO,

SO, NHy4, CO, CE

Si, Al, Ti, Fe, Ba, Br, CO

Ni, V, As, Se, S, Cl, Na, K,

Pb, Cu, Zn, Mn
CE, Zn, Pb, Cu, Se,
Si, Fe, Al, Ca, Ba, Ti
S, P

K

Ni, V
Cl, Na
CO, CE

Ti, Al, Fe, Mn, P, Ca

Na, Mg, Cl

NO, K, Pb, Zn, C, NO;

V, Ni, Cu
SO,4, NH,4

Se, As, SO,, Cu, Pb, Ti, Fe

Pb, Ba, Mn, Cr, Zn
cl, s

As, S

Si, K, Ti

K

K, Ni, Zn, Pb, SO, CE
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al. (14) norte) Combustién y aerosol marino Cl, NO;, CO

Fundicién de Cobre As, Cu, Pb, Zn
Polvo de suelo Al, Si, K, Ca, Ti, Fe, Sr
Planta de cemento Ca, Al, Si, Fe, SO,, CO

Se puede observar que los componentes del MP, s pueden variar segln su

fuente de emisién, de forma independiente al pais donde se estudie.

La fuente mas estudiada ha sido el que tiene relacién con las emisiones del
trafico vehicular, de la combustion de lefia y carbon y de los procesos

industriales.

El estudio de Jorquera et al. que se llevd a cabo en el norte del pais,
determindé que la fuente antropogénica es la que mas contribuye al MP

presente en la zona estudiada (14).

e Efectos de la exposicion al MP en la salud.

La exposicion a MP ha sido relacionada con una variedad de efectos en la
salud, a corto y largo plazo, incluyendo problemas a la salud respiratoria y
cardiovascular (15, 16). Estos efectos adversos dependen, por un lado, de la
concentracion ambiental, composicion y caracteristicas de la exposicion
(magnitud, frecuencia, intensidad y duracion) y, por otro, de la susceptibilidad

de las personas expuestas (17).

La contaminacion por particulas, especialmente el MP,s, contiene sélidos
microscopicos que pueden penetrar profundamente en los pulmones y
causar problemas de salud. Las investigaciones realizadas no han
identificado valores umbrales por debajo de los cuales no se produzcan

efectos adversos (3).

Varios estudios cientificos han vinculado la exposicion a MP con muerte

prematura en personas con enfermedades respiratorias o cardiacas,
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frecuencia cardiaca irregular, ataques cardiacos no fatales, agravamiento del
asma, disminucion de la funcion pulmonar y aumento de sintomas
respiratorios (2). Las personas sanas pueden experimentar sintomas

temporales frente a la exposicion a niveles elevados de MP (1, 16).

El diametro aerodinamico de la particula determinara el nivel de profundidad
gue puede alcanzar en el aparato respiratorio, como se puede observar en la
Figura 1; las de menor tamafio penetraran a las zonas mas distales, incluso
podrian llegar a los alvéolos y pasar al torrente sanguineo por procesos de
difusién, generando bio-acumulacién y trastornos o enfermedades vinculadas

no solo a esta via de entrada (18).
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Fuente: Environmental health: from global to local Frumkin H. 2010
Figura 1. Estructura del aparato respiratorio y la fraccion de particulas de diferentes tamafios

depositadas a distintos niveles. Las particulas mas grandes se detienen en la nariz, mientras que
las mds pequeiias alcanzan los alvéolos.
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El mecanismo fisiopatoldgico por el cual las particulas ejercen sus efectos en
la salud no ha sido bien establecida (2, 16). Las razones podrian incluir: (a) la
variabilidad en las caracteristicas de la poblacion, dado que distintas
poblaciones expuestas a la contaminacion en diferentes lugares pueden
mostrar una serie de respuestas distintas y (b) la variabilidad en la mezcla
compleja de particulas finas con un nivel y composicién diferente en el

tiempo y el espacio (2).

Existen grupos poblacionales que son mas vulnerables a los efectos en
salud, como los nifios, adultos mayores y personas con enfermedades

cronicas respiratorias y cardiovasculares (2, 15).

En comparacién con los adultos, los nifios han mostrado ser mas vulnerables
a los efectos de la exposicion a la contaminacion del aire debido a su etapa
de crecimiento fisico, sistema inmune inmaduro, y el desarrollo de la funcion
pulmonar con aumento de la permeabilidad y reactividad del epitelio

respiratorio (2, 19).

Se han descrito diferencias importantes con respecto a la mayor

vulnerabilidad de los nifios a los efectos de la contaminacién del aire:

- Los niflos(as) tienen desproporcionadamente mayor exposicion a las

sustancias toxicas del medio ambiente (18).

- Los nifios inhalan un mayor volumen de aire por peso corporal que un
adulto (2, 19).

- Las vias metabdlicas de los nifios, principalmente en los primeros meses
después del nacimiento, estan inmaduras. Generalmente, los nifios son
menos capaces que los adultos de hacer frente a los compuestos téxicos (2,
19).

- Los nifilos experimentan un rapido crecimiento y desarrollo. Estos procesos

crean ventanas de vulnerabilidad en las que el desarrollo puede ser

12



interrumpido o alterado de forma permanente por las toxinas ambientales (2,
19).

- Dado que los nifios tienen més afios futuros de vida que los adultos, tienen
mas tiempo para desarrollar enfermedades cronicas que pueden ser
desencadenadas por la exposicion temprana con largos periodos de latencia
(18).

- Otra razdén de la mayor susceptibilidad de los nifios a la contaminacion del
aire son las diferencias cuantitativas y cualitativas en los sistemas inmune,
endocrino, nervioso y respiratorio durante las etapas de rapido crecimiento y

desarrollo (2).

e Efectos de la exposicion al MP en la funcion respiratoria en los

nifos (as).

Los estudios que han investigado, en nifios, la relacién entre la exposicion a
MP vy los efectos agudos en la salud respiratoria, especificamente en la
funcion pulmonar y sintomas respiratorios, han sido de disefios prospectivos
tipo panel (19-22) ya que éstos permiten seguir a grupos de individuos
durante un periodo de tiempo (generalmente meses) con el fin de estudiar
efectos agudos debido a variaciones en la exposicién durante el tiempo de
seguimiento (16, 19, 21, 23).

Una revision sistematica de estudios de tipo panel que estudiaron la
exposicion a contaminacion del aire y funcion pulmonar, realizada por Li et al.
en el afio 2012, concluyé que existen efectos adversos significativos de la
contaminacion atmosférica en la salud respiratoria de los nifios, en especial

en los asmaticos (19).

La funcién pulmonar es una de las herramientas de evaluacibn mas
importante, disponible para los investigadores, de los efectos en salud por la

contaminacion atmosférica (24). Es un marcador sensible de los efectos de la

13



contaminacion del aire sobre la salud de las vias respiratorias inferiores, en
especial cuando los niveles de exposicion son altos (2). Numerosos estudios
han documentado la asociacién entre la contaminacion por MP vy la funcién
pulmonar, inclusive cuando la exposicion es a dosis bajas (2, 16, 19, 25). Sin

embargo hay estudios que no han encontrado esta asociacion (2).

La exposicion a la contaminacion del aire permite que las particulas y sus
componentes ingresen al aparato respiratorio y se produzca una respuesta
inflamatoria que incluye un aumento en los macréfagos alveolares, infiltracion
de neutrdfilos y produccion de citokinas inflamatorias; todo esto podria
asociarse con la subsecuente respuesta inflamatoria persistente, aumento en
la reactividad de la via aérea, disminucion de la capacidad ventilatoria y
alteracion de la funcion inmune. No obstante, la respuesta respiratoria a los
diferentes contaminantes es un proceso multifactorial, que involucra factores
propios del individuo como los genes y la dieta, asi como la interaccion gen-
ambiente (26).

La espirometria es una prueba fundamental en la evaluacion de la funcién
pulmonar y ha sido utilizada de manera frecuente en la practica clinica asi
como en estudios poblacionales. Una espirometria entrega informacion de la
interaccidn entre los volimenes, fuerzas y resistencias analizadas a partir de
un flujo aéreo, cuyas caracteristicas se pueden describir cualitativa y

cuantitativamente en sujetos sanos o con alguna condicion respiratoria (27).

Los valores mas utilizados, obtenidos a través de una espirometria, son la
Capacidad Vital Forzada (CVF), el Volumen Espiratorio Forzado en el primer
segundo (VEF3), el Flujo Espiratorio Maximo (PEF) y el Flujo Espiratorio
Forzado entre el 25% y 75% de la CVF (FEF.5.75), dado que presentan una
buena reproducibilidad, facilidad de medicién y grado de correlacion con la
etapa de la enfermedad, condicion funcional, morbilidad y mortalidad (28).
Estos valores espirométricos corresponden a volimenes y flujos que
entregan informacién acerca de la funcion pulmonar y se pueden describir de

la siguiente manera (27, 28):
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Capacidad Vital Forzada (CVF): es el volumen de aire exhalado a una
méaxima velocidad espiratoria, expresado en litros, después de una

inspiracion maxima.

Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo (VEF,): es el volumen
espirado (litros) en el primer segundo de la CFV, corresponde al 70-80% de
ésta. Su medicion es de significacion fisiolégica compleja debido a que
registra los flujos espiratorios maximos a medida que el volumen pulmonar va
disminuyendo, por lo tanto, los factores que generan el flujo (presion de
retraccion elastica) como los que se oponen a él (calibre de las vias aéreas)
van cambiando. Se debe tener presente que la primera parte de este
volumen es esfuerzo dependiente, por lo que la sensibilidad del VEF; es
limitada para captar la obstruccién de bronquios finos, que tienen poco peso
en la resistencia global de la via aérea.

Flujo Espiratorio Maximo (PEF): es el maximo flujo espiratorio, expresado
en litros/minuto, el cual depende del esfuerzo efectuado y de la resistencia
de las vias aéreas mayores (gruesas).

Flujo Espiratorio Forzado entre el 25% y 75% de la CVF (FEF2s5.75):
también llamado Flujo Espiratorio Medio Maximo (FEMM), son los flujos
espiratorios maximos medidos entre el 25 y 75% de la CVF, descartando el
primer 25% que es esfuerzo dependiente y el ultimo 25% que depende del
tiempo que el sujeto mantenga el esfuerzo espiratorio. Por lo tanto, este

indice funcional es mas sensible a la resistencia de las vias aéreas finas.
Algunos estudios de tipo panel que han investigado los efectos agudos del

MP en la funcién pulmonar en nifios, medida a través de espirometrias se

describen en la tabla 3.
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Tabla 3. Estudios tipo panel de exposicién a MP y efectos agudos en los

valores espirométricos.

Autor

Aekplakorn
et al.(25)
(Tailandia)

Trenga et
al.(24)
EEUU,
Seattle

Contaminantes

MP,, SO,
Monitoreo de
la calidad del
aire en sitio
fijo.

Cambios por
cada 10 ug/m?®

MP; 5
Monitoreo de
la calidad del
aire en sitio
fijo, personal,
interiory
exterior.

Cambios por
cada 10 pug/m3

Sujetos/Tiempo de
seguimiento

196 nifios asmaticos
y no asmaticos

6-14 afnos

3 areas

54 dias de
seguimiento

Ajuste por tiempo y
temperatura

17 nifios asmaticos
6 a 13 afos

3 afios de
seguimiento
Sesiones de
medicion (26): de 5 a
10 dias consecutivos
Se evalud la
asociacion:

- General en todos
los nifios (G), y por
grupo:

- Sin medicacion
antinflamatoria
(SMA)

- Con medicacion
antinflamatoria
(CMA)

Ajuste por sexo,
edad, IMC,
temperatura,
humedad relativa,

Tamaiio del efecto

Efecto de contaminantes en el dia de
medicion.

Asmaticos:

MP,, modelo de 1 contaminante: CVF B-6.8
(-10.10,-3.5); VEF1 B-6.4 (-9.47, -3.32); PEF
B-20.20 (-29.30, -11.10)

MP,, modelo de 2 contaminantes: CVF B-6.3
(-9.78,-2.81); VEF1 B-6.0 (-9.25, -2.75); PEF
B-18.90 (-28.46, -9.34)

Efecto acumulativo de contaminantes.
Asmaticos:

MPi, modelo de 2 contaminantes: lag 2
VEF1 B-3.92 (-6.66,-1.18); promedio 3 dias
CVF B-6.8 (-9.98, -3.62) VEF1 B -4.83 (-7.73, -
1.93) PEF B-15.75 (-24.81, -0.69)

No asmaticos :

No se encontrd asociacion significativa
entre el material particulado y funcién
pulmonar en nifos no asmaticos.

Personal MP, s:

Lag 1

- PEF-SMA B -10.48 (-18.68, -2.28);

Indoor MP, s:

LagO

- VEF1-G B -45.90 (-89.92, -1.88), VEF1-SMA
B-75.92 (-145.16,-6.67),

- PEF-G B -8.68 (-16.64, -0.72) PEF-SMA B -
13.34 (-25.9, -0.79)

- FEMM-SMA B -12.65 (-20.74, -4.56)

Lagl

-VEF1-G B -64.78 (-111.27, -18.28)

-PEF-G B -9.22 (-17.51, -0.93) PEF-SMA B -
17.13 (-29.86, -4.41)

- FEMM-SMA B -13.84 (-21.82, -5.85);
FEMM-CMA B-9.33 (-15.89, -2.78)
Outdoor MP; s:

Lag0

- FEMM-SMA B -8.23 (-14.77, -1.69)

Sitio _central MP,s:  Sin  asociacion
significativa
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Moshammer
et al.(16)
(Austria)

Min et
al.(23)
Korea

Chang et
al.(29)
Taiwan

NO2, MP,,
MP;5, MP 1o

Monitoreo de
la calidad del
aire en sitio
fijo.

% de cambio
por cada 10
ug/m3-%  de
cambio por IQR

MP o
Monitoreo de
la calidad del
aire en sitio
fijo.

MP4q, SO,, CO,
NO,, O3
Monitoreo de
la calidad del
aire en sitio
fijo.

Cambios por
cada unidad de
aumento en la
concentracién
(promedio y
maximo)

NO,y CO,.

163 nifos sanos

7 a 10 anos

1 afno de
seguimiento
10a12
espirometrias por
nino

Se considerd la
media de 8 horas
previas al soplido
(00:00 a 08:00)

181 sujetos sanos
9 a 19 ainos
Diciembre 2003 a
enero 2004

Se consideraron
rezagos de 12 horas
para un maximo de
72 horas anteriores

2.919 estudiantes de
secundaria

5 distritos

Se consideraron
promedios y
maximos del dia del
examen (lag 0), y de
8 hrs del dia anterior
a 6 horas del dia del
examen (lag 1) y de
2 dias antes del
examen (lag 2).

Ajuste por edad,
sexo, altura, peso,

Modelo 1 contaminante:

MP;: VEF1 -0.38, -0.41 (p 0.006); PEF -0.63, -
0.68 (p 0.015)

MP,s: VEF1 -0.23, -0.59 (p 0.019); PEF -0.41,
-1.06 (p 0.027)

MP,o: VEF1 -0.11, -0.27 (p 0.049); PEF -0.22,
-0.54 (p 0.038)

Modelo de multiples contaminantes

MP, s, sin asociacion significativa

Modelo de 1 contaminante:

Lag 37-48 horas

CVF -7.6 (-2.58, -12.66); VEF1 -6.5 (-2.39, -
10.78)

Lag 49-60 horas

CVF -6.7 (-1.52, -12.03); VEF1 -6.1 (-1.71, -
10.43)

Modelo de 2 contaminantes (con SO,):

Lag 37-48 horas

CVF -9.1 (-2.84, -15.44) VEF1 -7.4 (-2.15, -
12.64)

Modelo de 2 contaminantes (con NO,):

Lag 37-48 horas

CVF -7.6 (-2.58, -12.62); VEF1 -6.5 (-2.39, -
10.76)

Lag 49-60 horas

CVF -7.1 (-1.71, -12.43); VEF1 -5.9 (-1.40, -
10.32)

MP (ug/m°)

Promedio diario- lag0: CVF B -0.63 (-1.24, -
0.13) VEF1 B-0.76 (-1.35, -0.17); lagl: CVF B
-1.01 (-1.68, -0.34); VEF1 B-1.13 (-1.78, -
0.49)

Maximo diario- lag0: VEF1 B-0.48 (-0.90,-
0.05); lagl CVF B -0.67 (-1.12, -0.23) VEF1 B-
0.79 (-1.22, -0.36)
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temperaturay
precipitaciones.

Dales et al. MP,s, NO,, O;, 182 nifios asmaticos Cambios en el VEF1 como % del valor

(30) SO, 9 a 14 afios predicho asociado a un aumento en la

Canada Monitoreo de Periodo de estudio: concentracién promedio diaria entre las 20
la calidad del 28 dias consecutivos  hrs dia anterior y 20 hrs en el dia del test:
aire en sitio entre octubre y MP,5 0-12 horas VEF1 B-0.39 (-0.79, -0-01);
fijo. diciembre de 2005 0-24 horas VEF1 B -0,54 (-1.02, -0.06)

Ajuste por media de
temperatura diaria,
humedad relativa,
dia de la semana,
actividad fuera de

Cambio diurno en el VEF1 asociado a un
aumento intercuartilico en la concentracién
promedio diaria entre 8 hrs y 20 hrs del dia
del test:

MP,5 0-12 horas: VEF1 B -0.73 (-1.37, -0.10)

Casa

La mayor parte de los estudios que han evaluado los efectos agudos de la
exposicion al MP, principalmente ha examinado el MP1o, y generalmente la
composicién de las particulas se describe segun el lugar donde se han
realizado los estudios, por ejemplo, los estudios de Min et al. y Chang et al.
detallan el lugar como primordialmente expuesto a MP proveniente del trafico

vehicular.

Las variables de ajuste reportadas en estos estudios han sido,
principalmente, la edad, el sexo, la estatura y el indice de Masa Corporal,
dentro de las caracteristicas de los sujetos. Las variables ambientales que
relativa,

fueron controladas en éstos fueron: temperatura, humedad

precipitaciones y estacionalidad, entre otras.

En la revision de Li et al. se sugiere el estudio de los efectos retardados de la
contaminacion atmosférica, ademas de examinar el efecto conjunto entre la
exposicién a contaminantes del aire y la temperatura ambiente en la funcién

pulmonar y sintomas respiratorios en los nifios (19).
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2.2. Contaminacién Ambiental producida por la mineria.

El cobre es uno de principales minerales explotados en nuestro pais. En el
afio 2007 su produccion alcanzé los 5,59 millones de toneladas métricas de
fino (tmf), un 3,8% mas de lo que fue producido en el afio 2006, esto
atribuido al desarrollo tecnoloégico en los procesos productivos (31). Este
mineral, fue uno de los primeros metales en ser trabajados por los seres
humanos en su forma natural de alta pureza. Actualmente, los yacimientos
de cobre mineralizados dependen de los procesos geologicos ocurridos en
ese lugar, donde se pueden encontrar los minerales de cobre como
minerales sulfurados y/o minerales oxidados. Estos yacimientos son
explotados con el objetivo de extraer la porcion mineralizada de cobre y otros
elementos desde la parte rocosa de la mina, para luego enviarlos a una

instalacién donde se somete al proceso de obtencién del cobre.

Existen 2 procesos para la obtencion del cobre segun el tipo de mineral en
gue se encuentre, la fundicion y la lixiviacion. El proceso productivo de los
minerales sulfurados incluye la molienda, flotacion, fundicién y refinacion
(32). La mayor parte de los relaves son residuos de las plantas de flotacion,
donde la piedra molida con reactivos pasa por un proceso fisico-quimico del

cual se obtiene el concentrado de cobre que pasara a la fundicion (32, 33).

Relave se define como una suspension fina de sélidos en liquido,
constituidos principalmente por el mismo material presente en el yacimiento
al cual se le ha extraido la fraccibn con mineral valioso, conformando una
pulpa que se genera y desecha en las plantas de concentracion himeda de
especies minerales que han experimentado una o varias etapas en circuito
de molienda fina (34-36).

En el afio 2010, se realiz6 un registro de los tranques de relaves existentes
en Chile, existiendo 449 depdésitos activos y pasivos, siendo la region de

Atacama la que posee la mayor cantidad de depdsitos activos en el pais (36).
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e Contexto historico del relave de Chanaral.

La comuna de Chafiaral tiene una superficie de 5772 km?, su poblacién es de
13543 habitantes segun el censo de 2002 y la principal actividad comercial

es la mineria seguida de la pesca.

A comienzos del siglo pasado, pequefios empresarios locales comenzaron la
explotacion de mineral en Potrerillos, sector ubicado en la Region de
Atacama a 150 kilometros al este del "puerto de Chafaral”. En el afio 1910
este mineral fue adquirido por Andes Copper Company, quién implemento y
modernizd esta mina con grandes infraestructuras y tecnologia avanzada; dio
trabajo a miles de obreros y empleados asentandolos junto a sus familias en
campamentos que mantenia la empresa (32). Esto consolidé y expandio la
produccion del cobre en este lugar, lo que trajo consigo, dos décadas
después, el comienzo del vertido de relaves en el curso natural del Rio
Salado (32, 33).

El agua del rio salado que provenia de Potrerillos, después de su uso en
distintas fases del proceso minero, seguia su curso por la actual comuna de
Diego de Almagro, por El Salado y desembocaba en la bahia de Chafiaral
(32).

Entre 1938 y 1975 mas de 320 millones de toneladas de residuos sélidos y
cerca de 850 millones de toneladas de aguas servidas del proceso industrial
de la mineria fueron arrojados al Océano Pacifico, formandose en la bahia
de Chafaral una playa artificial de desechos del proceso industrial de
elaboracion del cobre mezclado con arena (37), produciéndose un retroceso

del borde costero (38). Esto se puede observar en la Figura 2.
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Figura 2. A la izquierda una fotografia Oblicua Trimetrogdn tomada en el afio 1948. A la
derecha una imagen satelital SPOT del afio 2006. En la figura de la izquierda se puede observar
la posicion aproximada de la costa original (linea roja).

A pesar de que en 1971 se aprobd la nacionalizacion de la gran mineria del
cobre, el proceso productivo se mantuvo estable hasta 1975, afio en que se
desvié la desembocadura del rio Salado a 12 kilometros al norte de
Chafaral: Caleta Palitos (32, 33), sin embargo el depdsito de relaves no tuvo
cambios (32).

En 1983, el Programa del Medioambiente de las Naciones Unidas (UNEP)

calificé el caso de Chafiaral como el mas serio del area del Pacifico (33, 39).

Amparados en la Constitucion de 1980 los ciudadanos junto a
organizaciones comunitarias y sociales de Chafaral y del pais, presentaron
un recurso de proteccion a la Corte Suprema la cual en 1988 ordend a la
Corporacion Nacional del Cobre (CODELCO) suspender, en el plazo maximo

de un afo, el vertido de relaves al Océano Pacifico (32, 33, 37, 40, 41).

Diversos autores describen el impacto ambiental producto de esta

contaminacion a través del tiempo, no solo como cambios fisicos en la costa
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sino que el evidente desastre ecoldgico (32, 33), esta situacién es conocida a
nivel mundial (37, 39-42).

Uno de los efectos ecologicos més importantes de estos desechos no
tratados de la mineria incluyen la reduccion de la biodiversidad y destruccion
de las cadenas tréficas comparado con sectores sin depdsitos de relaves
(33, 39, 43, 44).

Geograficamente, Chafiaral presenta condiciones aridas de desierto y
escasa pluviosidad que condiciona una escasa vegetacion. La circulacion
local de los vientos es en sentido oeste-este, por las mafianas y hasta las 6
de la tarde el viento sopla desde el océano hacia la cordillera. La sequedad
general del ambiente desértico combinado con la circulacion de los vientos
potencian la suspension y traslado del polvo generado por los relaves
mineros hacia los valles (45).

e Composicion del MP en Chafiaral y exposicion a metales

pesados.

Numerosos estudios han determinado la composicién del polvo de relave y
los sedimentos presentes en la playa artificial de Chafiaral, los que han

encontrado un alto contenido de polimetales.

Los sedimentos son el destino final de las trazas de metales, como resultado
de la adsorciéon, desorcion, precipitacion, procesos de difusién, reacciones
quimicas, actividad biologica y la combinacién de estos fendmenos. Los
sedimentos son un importante sumidero de metales pesados, pero cuando
se produce alguna alteracion fisica o cambios en el pH o en el potencial
redox, pueden convertirse en una fuente de metales que se liberan hacia el
agua. Este fendmeno puede producirse incluso mucho después del cese de
la descarga directa y su extension depende de la asociacién del metal con

las diferentes fracciones minerealdgicas del sedimento (43).
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La exposicion humana a metales pesados como el As, Cd, Pb, y Hg resulta
principalmente por la inhalacion de particulas de metal en el aire, la ingestion
de alimentos contaminados, agua potable o la ingestion desde la mano a la
boca desde el suelo (46, 47).

Al considerar las vias de transporte en el contexto de su riesgo potencial
para la salud humana y el medio ambiente, el transporte por las particulas
del aire y atmosfera es la mas importante debido a la velocidad, distancia y
extension aérea en el que los contaminantes pueden ser transportados (47,
48). A pesar de esto, la mayoria de los estudios que evalla el transporte de
contaminantes a través del ambiente, en especial los de operaciones
mineras, se han centrado casi exclusivamente en el transporte por suelo y
agua; y muy pocos estudios han abordado explicitamente el transporte de

metales y metaloides en polvo y aerosol de operaciones mineras (48).

Los estudios de poblaciones humanas realizados en la ciudad de Chafiaral
se han centrado en evaluar los niveles de MP;o, por medio de estudios de
monitoreo de MP;, y variables meteorolégicas asociadas, y la exposicion a

metales a través de biomarcadores en orina.

Desde 1995 en adelante se han determinado intermitentemente los niveles
de MPy, por el Centro de Investigacion Minera y Metallrgica (CIMM), la
Corporacion Nacional del Cobre de Chile (CODELCO-Chile) y el Instituto de
Investigaciones Cientificas y Tecnologicas (IDICTEC), reportando que en
diversas ocasiones se ha sobrepasado la norma nacional de 150 pg/m?® (49-
51). Sin embargo estas mediciones han sido realizadas por periodos cortos y
no informan claramente la distribucién estacional y anual de este tipo de

contaminacion.

Segun Astudillo (51) el monitoreo realizado por CODELCO, especificamente
la Division el Salvador, demostraria que esta zona se encuentra en "estado
de latencia”, es decir, aquella en que la medicion de contaminantes en el

aire, agua o suelo se sittua entre el 80% y el 100% del valor de la respectiva
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norma de calidad ambiental (52), y se concluye que existiria un dafio fisico
causado por el MP a los pobladores de Chafaral. Al analizar la composicion

del MP19, se determind la presencia de Cu, Zn, Mo, Ni, Hg, Pb, Cd y As.

El estudio de Ramirez (43), realizado en el afio 2002, compar6 las
concentraciones totales de metales encontrados en diferentes playas de
Chariaral con las concentraciones reportadas para lugares no contaminados,
y encontrd que el Cu, Mn, Zn y Cd estaban aumentados. También determiné
que el Cu presente en la zona afectada esta asociado con residuos mineros

y confirmé la asociacion preferencial de metales con la fraccion fina (43).

Estudios realizados por la Universidad de Atacama han revelado un alto
contenido de Cu, Zn y As, y niveles bajos de Pb, Hg y Cd; ademas
determinaron que el Cu se encuentra en una concentracion tres veces mayor
en la poblacion del sector norte de la ciudad (Estacion Pan de Azlcar) en
comparacion con las mediciones obtenidas en el centro de la ciudad
(Estacion Liceo) (53).

Por otro lado, diferentes autores han reportado que durante las épocas de
mayor viento se han registrado concentraciones ambientales de MP
proveniente del relave, en areas poblacionales de la ciudad de Chafaral, que

en algunas ocasiones sobrepasa la norma nacional (33, 54).

En el afio 2006 se realizé un estudio para determinar la exposicion ambiental
a metales toxicos a través de biomarcadores medidos en orina de personas
adultas, en cual se encontr6 que los niveles medios de As total, As
inorganico y Ni fueron mayores a los reportados en la poblacién no expuesta
pero similar a los de otras poblaciones del norte de Chile. Los niveles de Cu,
Hg y Pb excedieron lo descrito en la poblacion general no expuesta y
también fueron mayores a los reportados en estudios internacionales en
poblacion expuesta ambientalmente. La autora refiere que es posible que
estos niveles se mantengan en la actualidad dado que la situacion ambiental

no ha cambiado sustantivamente (55).
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Hasta la fecha, no se han realizado estudios de efectos en salud por la
exposicibn a MP con contenido metélico producto de la contaminacion

antropogénica del tipo relave minero.

2.3.Relevancia de la investigacion.

Esta investigacion busca ampliar el conocimiento acerca de los efectos
agudos sobre la funcion pulmonar en nifios expuestos a MP, 5, no obstante el
MP presente en la ciudad de Chafaral tiene una composicion diferente al
que se estudia con mayor frecuencia, dado que la fuente de origen son los

desechos mineros.

Si bien, la mineria es una de las fuentes de riquezas mas importantes de
nuestro pais, no es ajena a la produccion de desechos; y las externalidades
positivas que puede producir para el desarrollo del pais pueden ser dafiinas
para realidades mas locales al no considerar un manejo adecuado y
disposicion de los pasivos ambientales. La negligencia ambiental que se vivi
en Chile hasta la promulgacion de la Ley 19.300 en el afio 1994, dejo sus

consecuencias en varias ciudades a lo largo del pais.

En el caso de la ciudad de Chafiaral, la composicion del MP proveniente del
relave y la determinacion de exposicion de las personas a través de
biomarcadores, ha sido estudiada y descrita por varios investigadores, sin
embargo, no se han realizado estudios de efectos en salud. La informacion
de los riesgos para la salud de la exposicion a MP con contenido metalico es

escasa a nhivel mundial y es un area que se requiere estudiar.

Dentro de la Estrategia Nacional de Salud para el cumplimiento de los
Objetivos sanitarios de la década 2011-2020, el objetivo N° 6: Proteger la
salud de la poblacion a través del mejoramiento de las condiciones
ambientales y de seguridad e inocuidad de los alimentos; una de las

estrategias desarrolladas es la implementacion de planes descontaminacion
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en algunas zonas geograficas saturadas, definidas como aquellas en que
una o mas normas de calidad ambiental se encuentran sobrepasadas (52).
En este ambito este estudio podria contribuir al mejor conocimiento de la

tematica ambiental de zonas contaminadas con desechos de la mineria.
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3. Pregunta de investigacion

¢Existe asociacion entre la exposicion a niveles ambientales de MP;s
proveniente de relaves mineros y la variacion en la en la funcion pulmonar en

escolares de Chanaral?

4. Objetivos
4.1. Objetivo General

Determinar si existe asociacion entre la exposicion a niveles ambientales de
MP, s proveniente de relaves mineros y los cambios en la funcién pulmonar
de escolares de 6 a 15 afios de la ciudad de Chafiaral durante los afios 2012
y 2013.

4.2. Objetivos especificos

1.- Caracterizar los niveles de MP, sy las variables meteoroldgicas durante el

periodo de estudio.

2.- Evaluar y describir las caracteristicas sociodemograficas y funcion

pulmonar de los escolares participantes.

3.- Identificar si existe asociacion entre la variacion de los niveles de MP;,5 y

la funcién pulmonar de los nifios(as).

5. Hipotesis de investigacion

Un aumento en el nivel ambiental de MP» 5 se asocia a una disminucion en la

funcién pulmonar en escolares de la ciudad de Chafaral.
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6. Metodologia

Este estudio se enmarca dentro del proyecto FONIS SA11|2224 "Evaluacion
de los efectos agudos por exposicion continua al material particulado
proveniente de relaves mineros sobre la salud respiratoria de escolares en la

ciudad de Chanaral".

6.1. Tipo de estudio.

Estudio de disefio longitudinal tipo panel. Este disefio se caracteriza por
realizar mediciones repetidas en los sujetos estudiados lo que permite
identificar cambios en el desenlace de interés segun la variacion de la
exposicion a través del tiempo. Este disefio constituye una herramienta util
para estudiar efectos a corto plazo y en el tiempo de una variable de

exposiciébn como la contaminacion del aire.

6.2. Poblaciéon y muestra.

La poblacién en estudio fueron escolares entre 6 y 15 afios de la comuna de
Chafaral. Para construir el marco muestral se solicité a todos los colegios,
municipales, subvencionados y particulares, un listado de los nifios del grupo
etario a estudiar con sus respectivas direcciones de residencia. Con dicha
informacion el marco muestral quedd constituido por N=1896 nifios, 1621 de

6 establecimientos municipales y 255 de 1 colegio particular subvencionado.

Se utiliz6 una estrategia de disefio muestral complejo y mixto que privilegia
representatividad y seleccion aleatoria de las unidades de muestreo
(viviendas) y unidades de andlisis (escolares), esta estrategia permitio:

- Representatividad espacial de las unidades de muestreo (viviendas) y

unidades de andlisis (escolares)
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- Trabajar con un tamafio muestral suficiente para estudios analiticos que
permitan la comparabilidad de la unidad de analisis (cada escolar durante el
periodo de estudio) respecto a los efectos en salud esperados y considerar
aspectos tales como: potencia estadistica, nivel de significacion y tamafio del

efecto.

En la investigacion mayor en la cual esta inserto este estudio, se estim6 un
tamafo de muestra para realizar contraste de hipotesis. Considerando esto,
el tamafio de muestra se estimd bajo los siguientes supuestos asociados a
modelos longitudinales: tamafio de efecto igual a -0.04 L/min por cada ug/m®
de MPjp (disminucion esperada del PEF en nifios expuestos (56)), nivel de
significaciéon del 5%, poder estadistico de 80%. Con esto se estimdé un
tamafio de muestra de 115 escolares (nQuery Advisor 4.0). Se asumio un
20% de sobredimensionamiento en caso de pérdidas, lo que da un tamafio

de muestra final de n=150 escolares.

La seleccidén de las unidades de muestreo y analisis se realiz6 a través de un
muestreo de tipo bietapico estratificado (seleccion de vivienda en la primera
etapa y seleccion del nifio en la segunda etapa) utilizando afijacién 6ptima de
Neyman. Las unidades de muestreo al interior de los estratos geograficos
fueron seleccionadas mediante muestreo aleatorio sistematico, cuyo objetivo
fue generar un distanciamiento espacial de éstas que privilegia su

representatividad.

Los estratos geogréficos utilizados se construyeron a partir de la variable
distancia; definida como la "distancia perpendicular de la vivienda a la linea
de borde de la playa", la cual se categorizé en tres estratos que incluyen los
distintos gradientes de proximidad al lugar de acopio; finalmente, éstos
guedaron definidos segun las distancias y se definieron como: E1 (0-600
mts), E2 (>600-1200 mts) y E3 (>1200-1800 mts).
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e Criterios de inclusién y exclusion.

Fueron incluidos nifios que habian vivido durante el ultimo afio en la ciudad
bajo estudio. Se excluyeron los sujetos con enfermedades sistémicas en
estadio agudo, que estuvieran usando medicamentos que afecten el
funcionamiento del Sistema Nervioso Central y con alguna condicion médica
que interfiera en los examenes de funcidn respiratoria (por ejemplo: cirugia
toracica reciente, dolor toracico o abdominal sin causa precisada). La
espirometria y flujometria son maniobras dependientes del esfuerzo y
requieren colaboracion por parte del sujeto, por lo tanto fueron excluidos

aguellos sujetos que no podrian colaborar o0 no comprender las indicaciones.

6.3. Variables y su operacionalizacion.
e Variable de exposicion.

Los niveles de MP se midieron a través de una estacion de monitoreo
ubicada en la Direccién de Vialidad de la ciudad de Chafaral (Latitud 26°
20'17.54"S Longitud 70° 36'57.58"0), debido a que éste lugar cumplia con
los requisitos para que la estacion de monitoreo de calidad del aire fuera
calificada con representatividad poblacional.

La estacién de monitoreo y las mediciones fue efectuado por una empresa
certificada (CESMEC S.A), lo cual incluyo:

- Una estacién de calidad del aire que registré las concentraciones de MP1py
MP- s durante 24 horas con periodicidad continua.

- Una estacién meteorolégica que registré los datos de velocidad y direccién
del viento, temperatura, humedad relativa, radiacion solar, presion

atmosférica y precipitaciones.
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El montaje, calibracion y operacion de los equipos en la estacion de
monitoreo fue efectuado por personal especializado de la empresa. Los

equipos utilizados en la medicion de MP se detallan en la tabla 4.

Tabla 4. Equipos utilizados y metodologia de medicién.

Variable Marca-Modelo Metodologia
MPy, THERMO El equipo opera bajo el principio de Atenuacion Beta,
FH62C14 metodologia aprobada segun el Articulo 7° del

Decreto N° 59, que establece la norma primaria de
MP10 en el pais
El cabezal del equipo se instalé a una altura de mds de
dos metros desde el suelo, cumpliendo con la
normativa EPA y con lo sefalado en el Articulo 8° del
Decreto N° 59 del 16 de Marzo de 1998 del Ministerio
Secretaria General de la Presidencia de la Republica.
MP, 5 THERMO 5014 El equipo opera bajo el principio de Atenuacién Beta,
metodologia aprobada segun el Articulo 6° del D.S. N°
12, que establece la norma primaria de MP2,5 en el
pais.

Registro de la informacion: el funcionamiento continuo de cada monitor, y los
sensores en la estacion meteoroldgica permitid6 generar datos continuos que
son almacenados en un sistema de adquisicion de datos Datalogger® v,
posteriormente, obtener planillas Excel con los datos por cada minuto de
medicion. El MP1py MP3 5 son variables de naturaleza cuantitativa continua y
se registraron en pg/m3. El periodo de medicion fue de 182 dias, desde el 10
de noviembre de 2012 hasta el 12 de mayo de 2013.

e Variable respuesta.

La funcion pulmonar se midi6 a través de espirometrias realizadas a los

niios durante la jornada escolar (diurna) en sus respectivos establecimientos
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educacionales aproximadamente cada 2 semanas, entre el 12 de noviembre
de 2012 hasta el 10 de mayo de 2013.

Las espirometrias se llevaron a cabo utilizando un espirometro portatil, marca
EasyOne Spirometer®, y fueron realizadas por personal capacitado segun
normas de procedimiento de la Sociedad Chilena de Enfermedades
Respiratorias del afio 2006 (28), las cuales se basan en las normativas
internacionales de la American Thoracic Society/European Respiratory
Society (ATS/ERS) (57).

El procedimiento se realiz6 en una sala facilitada por cada escuela y
consistié en que el nifio al cual se le tomaba la espirometria debia estar en
posicion de pié, con la espalda derecha y mirando al frente; se le ocluyé la
nariz con una pinza nasal al mismo tiempo en que el nifio colocaba la
boquilla del espirometro en su boca y apretaba los labios para que no
hubiera fuga de aire. Luego, se comenzd con la maniobra que consistié en
realizar una inspiracion méaxima seguida de una espiracion a maxima fuerza y
velocidad, exhalando continuamente durante al menos 3 0 6 segundos segun
la edad del nifio. Se realizaron un minimo de 3 maniobras, si éstas cumplian
los criterios de aceptabilidad y reproducibilidad, y un maximo de 8 cuando

algunas curvas se evaluaron como inadecuadas.

Las espirometrias seleccionadas para el analisis, por cada test de funcién
pulmonar, fueron las que cumplian con los criterios de aceptabilidad, es
decir, obtener 3 maniobras aceptables en que los trazados no presentaran
artefactos (evidencias de fuga de aire alrededor de la boquilla), con un buen
comienzo en la espiracion y un tiempo espiratorio mayor a 6 segundos en
mayores de 10 afios y 3 segundos en nifios menores; y los criterios de
reproducibilidad en que no debe haber una diferencia mayor que 150 ml

entre los 2 mejores VEF1 y 2 mejores CVF (28).
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Se consider6 el efecto en los siguientes valores espirométricos: Volumen
espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1l) y Capacidad vital
forzada (CVF) medido en litros; Flujo espiratorio maximo (PEF) y Flujo
espiratorio forzado en la mitad central de CVF (FEF2s575) medido en

mililitros/segundo.

Previo al comienzo de las espirometrias que forman parte del analisis de
este estudio se realizdé una primera visita a los colegios de los nifios con el
objetivo de medir y registrar el peso (kg) y la talla (mt) de los nifios, con
instrumentos y procedimientos estandarizados, y para demostrar e instruir a

los escolares sobre la maniobra del examen de funcién pulmonar.

e Otras variables.

Las variables socio-demograficas para caracterizar los sujetos y otras
variables que podrian afectar los resultados de éste estudio se identificaron a
través de un cuestionario de datos socio-demograficos, salud y de exposicion
ambiental dentro y fuera del hogar (Anexo 1), el cual fue respondido por los
padres/cuidadores principales después de firmar el consentimiento
informado/asentimiento (Anexo 2 Y 3). El ingreso de los datos se realizo

utilizando el software EpiData 3.1.

El cuestionario aplicado fue utilizado en otro estudio (58) y adaptado a la
cultura chilena; algunas preguntas de salud, especificamente las que
indagaron sobre la presencia de asma y atopia, fueron basadas en el
cuestionario del estudio International Study of Asthma and Allergies in
Chilhood- ISAAC (59), las cuales han sido validadas en poblacion chilena
(60).

Se calculd el indice de Masa Corporal (IMC), segun la formula IMC= Peso
(kg)/Talla? (m), utilizada ampliamente a nivel mundial y en nuestro pais (61,
62).
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La medicion de las variables meteoroldgicas fue realizada por CESMEC S.A.
(empresa encargada de las mediciones de MP) a través de una estacion
meteoroldgica que registro los datos de: velocidad del viento (m/s), direccidn
del viento (°), temperatura ambiente (°C), humedad relativa (%), radiacion
solar (W/m?), presion barométrica (mmHg) y precipitaciones (mm), durante el
mismo periodo que se realizd la medicion del MP. EI monitoreo continuo de
estas variables se efectué de acuerdo a la metodologia indicada por la EPA
en el Volume IV: Metodological Measurements del Quality Assurance
Handbook for Air Pollution Measurement Systems. Los equipos utilizados se

detallan en la tabla 5.

Tabla 5. Equipos utilizados en la medicién de variables meteoroldgicas.

Variable Marca-Modelo

Viento Anemoémetro
RM Young 5103

Temperatura/ Vaisala CS500

Humedad

Presion atmosférica Barédmetro
Met-One 90D

Precipitaciones Pluvidmetro
JareK 4000

La informacion de esta variables fue almacenada en Datalogger® vy
posteriormente se obtuvieron planillas Excel con los datos por cada minuto

de medicion.

6.4.Limitaciones.

Los sesgos que se podrian presentar en este estudio son en primer lugar el

de seleccion dado que por el disefio de estudio, de tipo panel, el
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reclutamiento y la retencién de los sujetos puede dar problemas con la
integridad y el tamafio de la muestra. Esto se intenté minimizar haciendo
contacto telefonico de las madres/cuidadores principales de los nifios
participantes para recordarles la importancia de su participacion en el
estudio, y por otro lado se realizaron visitas por parte del equipo de

investigacion a los domicilios de los participantes.

Otro sesgo presente es el de informacion ya que se utilizaran mediciones de
MP de una estacion de monitoreo para asignar a cada nifio su exposicion a
MP en lugar de utilizar mediciones personales de cada participante, lo cual
se intenté aminorar dandole la caracteristica de representatividad poblacional
a la estacién de monitoreo, lo que fue considerado en el analisis. El sesgo de
memoria pudo estar presente en las respuestas del cuestionario y a su vez el
de no respuesta, en este sentido antes de la aplicacion del cuestionario a los
padres de los escolares, se realizé una aplicacion piloto del cuestionario para
detectar y corregir falencias en el lenguaje, determinar el tiempo de duracién

y construir la planilla de ingreso de datos.

6.5. Analisis de los datos.

Se realizé un analisis exploratorio de los datos (AED) con la finalidad de
detectar la presencia de datos mal codificados, duplicados y datos ausentes,
asi como también para estudiar la distribucibn de las variables y su

descripcion. Este AED se realiz6 en las siguientes bases de datos:

a) Nifios (caracteristicas),
b) Variables espirométricas,
c) Concentraciones de MP, y

d) Variables meteoroldgicas ,

Esto se llevd a cabo a través de medidas de tendencia central, posicion,

dispersién y forma de acuerdo a la distribucion de la variables continuas.
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Dicha distribucién se estudié a través de histogramas, graficos de cajas y
graficos de densidad observada. La descripcion de las variables cualitativas
se realiz6 a través de porcentajes. Se realizaron graficos de dispersion y

correlaciones para estudiar la relacion entre variables continuas.

En el caso de las variables espirométricas, se realizd la descripcion de los
valores segun 4 categorias generadas a partir de los cuartiles de la variable
edad, esto debido a que los valores espirométricos estan asociados a la
edad del sujeto. Los valores espirométricos se compararon entre las
categorias de las variables cualitativas a través de test t student o0 ANOVA,

segun el nimero de categorias.

Se construyeron rezagos para la variable exposicion, para esto se estudiaron
los promedios horarios de los niveles de MP durante el periodo de estudio.
Luego, se estudié el efecto de la exposicion al momento de la maniobra
espirométrica (lag 0), y los valores promedios, percentil 75 y maximos de 4,
12 y 24 horas previas al examen (lag4 prom, lagl2 prom, lag24 prom, lag4
P75, lagl2 P75, lag24 P75, lag4 max, lagl2 max, lag24 max).

Para estudiar la asociacién entre los niveles de MP, sy los valores de funcién
pulmonar se utiliz6 modelos de Ecuaciones de Estimacion Generalizadas
(GEE) que consideran la estructura de correlacion de las medidas repetidas
(63); dado que la variable respuesta se aproximdé a una distribucion
Gaussiana y porque se desea conocer cual es el efecto promedio en la
poblacién (19, 63), asumiendo una estructura de correlacién intercambiable,

funcion de enlace de identidad y familia Gaussiana (63).

Se presentan coeficientes de regresion brutos y ajustados. El estudio de las
variables a incluir en el ajuste del modelo se realiz6 a través de grafos
causales, plausibilidad biol6gica, variables reportadas por la literatura, criterio

estadistico y, ademas, se considero lo obtenido en el andlisis descriptivo y
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exploratorio de los datos. Los coeficientes de regresion representan el
cambio promedio en los valores de funcién pulmonar por cada 1 pg/m® de

aumento en el MP.

El andlisis de los datos se llevd a cabo a través del programa estadistico
STATA 111

6.6. Aspectos éticos.

El proyecto FONIS SA11|2224 en el cual se enmarca este estudio fue
aprobado por el comité de ética de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile y fue financiado por CONICYT a través del Fondo Nacional de

Investigacion en salud-FONIS.

Los resultados de las mediciones de funcién pulmonar seran entregados a
los padres de cada nifio. Ellos seran debidamente informados y orientados si
se presentaran resultados compatibles con una condicion de cuidado y

control médico.

7. Resultados

Los resultados de este estudio se presentan en formato de articulo cientifico
de corriente principal y en idioma espafiol, el cual sera traducido al inglés

posterior a las correcciones finales realizadas por los revisores de ésta tesis.
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RESUMEN

Introduccion: La exposicion de poblaciones humanas que habitan en las
cercanias de relaves mineros ha sido asociada con diversos efectos en la
salud. En la ciudad de Chanfaral, al norte de Chile, los vientos imperantes
levantan Material Particulado (MP) que, especialmente durante la época de

primavera-verano, impacta a la poblacion.

Objetivo: Determinar la asociacion entre la exposicion a MP ambiental y la
funcién pulmonar en escolares de la ciudad de Chafaral, Region de
Atacama, Chile 2012-2013.

Métodos: Estudio longitudinal tipo panel en escolares de 6 a 15 afios
(n=110). Se midieron los niveles de MP (ug/m®) en forma continua desde
noviembre 2012 a mayo 2013 (182 dias). La funcion pulmonar se evalu6 a
través del Volumen Espiratorio Forzado en el 1° segundo (FEV;), Capacidad
Vital Forzada (CVF), Flujo Espiratorio Maximo (PEF) y Flujo espiratorio
forzado en la mitad central de CVF (FEF2s.75), medidos a través de
espirometrias realizadas cada 2 semanas. Ademas, se midieron variables
meteorolégicas, antropométricas y se aplic6 un cuestionario
sociodemogréfico. Para estimar la asociacion se utilizaron modelos GEE,
considerando rezagos de valores promedios, percentil 75 y maximos de 4, 12
y 24 horas (lag4, lagl2 y lag24) de MP.

Resultados: Se analizaron 506 espirometrias. En el modelo crudo se
encontraron asociaciones negativas significativas entre los niveles promedios
y maximos de MP, s para la disminucion de los valores del VEF;, CVF y PEF;
y los niveles maximos de MPi, con VEF; y PEF. Al ajustar el modelo se

mantienen las asociaciones encontradas entre el MP,5 y la CVF.

Conclusiones: La funcién respiratoria de los escolares estudiados se ve

afectada por aumentos en los niveles de MP, especialmente por las
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particulas finas. Se requiere que se apliqguen medidas para controlar o

disminuir la exposicion en esta poblacion.

Palabras claves: relaves mineros, material particulado, funcion
pulmonar

INTRODUCCION

Existe extensa evidencia que la exposicion a material particulado (MP) tiene
efectos adversos sobre la salud, especialmente en poblaciones vulnerables
(2, 15-18, 56), lo que depende entre otras cosas de la composicion y tamafo
de las particulas (1, 2, 6-8, 12-14). La exposicién a MP proveniente del trafico
vehicular, la combustion de lefia y carbdn ha sido ampliamente asociada a la
disminucién en la funcién pulmonar y aumento en los sintomas respiratorios
(11, 16, 19, 21, 23, 24, 29, 30), sin embargo, escasos estudios han reportado
los efectos de MP que proviene del polvo de suelos contaminados con

relaves mineros.

En el norte de Chile, desde hace muchas décadas, la principal actividad
econdmica es la mineria la cual tiene efectos econdmicos y sociales positivos
para el pais. No obstante, una de las externalidades negativas de ésta
actividad es la generacion de pasivos ambientales, como son los relaves
mineros cuyo efecto mas dafiino es la contaminacién del medioambiente (31,
44, 48).

La comuna de Chafaral ubicada en la Ill Region de Atacama, es
directamente impactada por MP proveniente de una inadecuada disposicion
de relaves en su zona costera durante mas de 50 afos (14, 32, 33, 37, 42,
43, 53, 54). Diversos estudios en la zona han reportado un alto contenido de
metales pesados en estos residuos, muchos de los cuales son toxicos para

la salud.

Los nifios han mostrado ser mas vulnerables que los adultos a los efectos de

la exposicion a la contaminacion del aire debido a su etapa de crecimiento
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fisico, sistema inmune inmaduro, y un desarrollo del aparato respiratorio con

aumento de la permeabilidad y reactividad del epitelio respiratorio (2, 19).

El objetivo del presente estudio fue evaluar la asociacion entre la exposicion
ambiental a MP, de diametro hasta 10 um (MPyo) y hasta 2.5 ym (MP.5), y la
funcién pulmonar en un panel de escolares que residen en una zona

altamente contaminada con relaves mineros.

MATERIAL Y METODOS.

Disefio y lugar de estudio

Se realizd un estudio longitudinal tipo panel en una muestra representativa
espacialmente de escolares de 6 a 15 afios que residen en la Comuna de
Chafiaral, Region de Atacama, Chile (Figura 3), en el periodo de noviembre
2012 a mayo 2013. La comuna de Chafaral tiene una superficie de 5772
km?, su poblacién es de 13543 habitantes segln el censo de 2002 y la
principal actividad comercial es la mineria seguida de la pesca.
Geogréficamente, Chafiaral presenta condiciones éaridas de desierto y
escasa pluviosidad que condiciona una escasa vegetacion. La circulaciéon
local de los vientos es principalmente en sentido oeste-este. La sequedad
general del ambiente desértico combinado con la circulacion de los vientos
potencian la suspension y traslado del polvo generado por los relaves
mineros hacia los valles (45).
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Figura 3. Mapa de Chile y la Bahia de Chafiaral, Regién Atacama.
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Disefio muestral y sujetos.

El marco muestral de este estudio fueron todos los escolares de 6 a 15 afios
pertenecientes a todas las escuelas basicas de la Ciudad de Chafaral (N=
1896), el cual se construyé a partir de informacion entregada por los
establecimientos educacionales. El tamafio muestral estimado fue de 115
escolares, calculado para un tamafio de efecto de -0.04 L/min de disminucion
por cada ug/m® de MP de aumento, nivel de significacién del 5% y poder
estadistico de 80%. Se asumidé un 20% de sobredimensionamiento por
posibles pérdidas en el seguimiento, por lo tanto el tamafio final estimado fue
de n=150.

Para asegurar representatividad espacial, se aplicO un disefioc muestral
bietapico estratificado utilizando afijacion o6ptima de Neyman, el que

considerd 3 estratos segun la distancia perpendicular de la vivienda del nifio
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a la playa. La seleccion de las viviendas se realizd mediante muestreo
aleatorio sistemético, lo que permiti6 generar un distanciamiento espacial

tanto de las unidades de muestreo como de analisis (escolares).

Recoleccién de los datos.

Datos sociodemograficos y salud. Al momento del reclutamiento, después
de firmar el consentimiento y asentimiento, se aplicO un cuestionario de
variables sociodemograficas e historial de salud y potenciales exposiciones

ambientales dentro del hogar (58).

Mediciones de material particulado y variables meteoroldgicas. Los
niveles de MP se midieron durante 182 dias, a través de una estacion de
monitoreo con representatividad poblacional ubicada en la ciudad de
Chafaral (Latitud 26° 20'17.54"S Longitud 70° 36'57.58"0) a cargo de una
empresa certificada (CESMEC S.A). Se utilizaron los equipos THERMO®
FH62C14 para la medicién de MP;o y TERMO® 5014i para el MP, 5. Ademas
se contd con una estacion meteoroldgica que registré los datos de velocidad
del viento, temperatura, humedad relativa, radiacion solar, presién
atmosférica y precipitaciones. La figura 4 muestra los estratos segun la
distancia de las viviendas hasta la playa, la distribucién de los hogares de los

escolares participantes y el sitio donde se ubico la estacion de monitoreo.
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Figura 4. Mapa de la ciudad de Chafaral, lineas divisorias de los
estratos, distribucién de los hogares de los escolares participantes y la
ubicaciéon de la estacion de monitoreo de MP y variables
meteoroldgicas, Chile 2012-2013.
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Funcién pulmonar. Se midi6 a través de espirometrias realizadas a los
nifios durante la jornada escolar (diurna) en sus respectivos establecimientos
educacionales aproximadamente cada 2 semanas, entre el 12 de noviembre
de 2012 hasta el 10 de mayo de 2013. Se utiliz6 un espirébmetro portatil,
marca EasyOne Spirometer®, y fueron realizadas por personal capacitado

. . : A . .
normativas internacionales de la American Thoracic

segun las

Society/European Respiratory Society (ATS/ERS) (57), traducidas vy
adaptadas por la Sociedad Chilena de Enfermedades Respiratorias en el afio
2006 (28). Se realizaron maniobras de capacidad vital forzada y se

seleccionaron para el analisis aquellas curvas que cumplian con los criterios
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de aceptabilidad y reproducibilidad de la ATS/ERS (28). Se realizaron un
minimo de 3 maniobras, si éstas cumplian los criterios de aceptabilidad y
reproducibilidad, y un maximo de 8 cuando algunas curvas se evaluaron
como inadecuadas. Se consider6 el efecto en los siguientes valores
espirométricos: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF;)
y Capacidad vital forzada (CVF); Flujo espiratorio maximo (PEF) y Flujo

espiratorio forzado en la mitad central de CVF (FEF25.75).

Mediciones antropométricas. Dos semanas antes del comienzo de las
mediciones del estudio se realiz6 un periodo de entrenamiento del test de
funcion pulmonar en los escolares; las mediciones del peso y la estatura se
llevaron a cabo en este periodo con instrumentos y personal estandarizado.
Ademas, se calculé el indice de Masa Corporal (IMC), segln la férmula
IMC=Peso(kg)/Talla’(m?), utilizada ampliamente a nivel mundial y en nuestro
pais (61, 62).

Analisis estadistico. Se realizdé un analisis exploratorio y descriptivo de las
bases de datos. Se estudid la relacion entre las variables mediante
correlaciones, graficos de dispersién y de cajas. Los valores espirométricos
se compararon entre los grupos de variables categodricas a través de test t
student y/o ANOVA. Se estudiaron los promedios horarios de los niveles de
MP durante el periodo de medicién y construyeron rezagos para estudiar el
efecto de la exposicion en el momento del test de funcién pulmonar (lag0) y
los valores promedios, percentil 75 y maximos de 4, 12 y 24 horas previas al
examen (lag4 prom, lagl2 prom, lag24 prom, lag4 P75, lagl2 P75, lag24
P75, lag4 méx, lagl2 max, lag24 méx). La asociacion entre los niveles de MP
y los valores de funcion pulmonar se estudi6é, a través de un modelo
multinivel que considera el anidamiento de las medidas repetidas en los
escolares, utilizando Ecuaciones de Estimacién Generalizadas (GEE) debido
a que se desea conocer el efecto promedio en la poblacion, asumiendo una
estructura de correlacion intercambiable, funcion de enlace de identidad y

familia Gaussiana (63). Se presentan coeficientes de regresién brutos y
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ajustados. El andlisis se llevo a cabo a través del programa estadistico
STATA 111

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el comité de ética de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Chile y financiado por CONICYT a través del Fondo

Nacional de Investigacion y Desarrollo en Salud (FONIS).

RESULTADOS

Se invitd a participar en el estudio a 158 nifios (y sus padres), se realizaron
reuniones de apoderados para dar a conocer las caracteristicas y actividades
del estudio y realizar el reclutamiento de los participantes. Se logré reclutar
119 nifios/apoderados de los cuales 9 (7.5%) desistieron de participar en el
estudio, 6 nifios se retiraron antes de aplicar el cuestionario de datos socio-
demograficos, salud y de exposicion ambiental a sus padres y 3 lo hicieron
antes de comenzar las mediciones de funcién pulmonar, por lo tanto, 110

escolares comenzaron el seguimiento.

Las variables antropométricas y sociodemograficas de los 110 escolares
participantes se detallan en la Tabla 6. La mayoria de los escolares fueron de
sexo masculino (58.18%) y la media de la edad al momento del reclutamiento
fue de 11.2 afios (DE: 2.7). Las medidas de resumen de las variables
antropométricas se distribuyeron de manera similar entre ambos sexos, sin
diferencias significativas. Los afios de educacion, tanto de la madre como del
padre de los nifios fue principalmente de 9 a 12 afos (58.18% y 48.18%,
respectivamente), seguida de la categoria de 8 o0 menos afios de educacioén.
La prevalencia de tabaquismo al momento de la aplicacion del cuestionario
fue similar en el padre y la madre de los escolares. La prevalencia de asma
diagnosticada por médico fue de 9.1% y en el caso de la rinitis fue de 10.9%.

La mayoria de los nifios pertenecié a escuelas municipales. Cabe destacar
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que la categoria de "No sabe/no contesta" estuvo presente entre el 11.8% y
el 20.9%, en las respuestas del cuestionario aplicado.

Tabla 6. Caracteristicas antropomeétricas y sociodemograficas de los
escolares estudiados. Chafaral, Region de Atacama, Chile 2012-2013.

Variables Antropométricas Media DE
Edad, afios 11.2 2.7
Estatura, cm 144.2 15.5
Peso, kg 44.4 13.2
IMC 20.9 3.5
Caracteristicas sociodemograficas n %
Sexo masculino 64 58.18
Educacién madre
8 afos o menos 20 18.18
9 a 12 afos 64 58.18
13 aflos o mas 13 11.82
No sabe/no contesta 13 11.82
Educacion padre
8 anos o0 menos 23 20.91
9a 12 afos 53 48.18
13 aflos 0 mas 17 15.45
No contesta 17 15.45
Habito tabaquico madre
No fumador 36 32.73
Fumador actual 36 32.73
Ex-fumador 25 22.72
No sabe/no contesta 13 11.82
Habito tabaquico padre
No fumador 29 26.37
Fumador actual 40 36.36
Ex-fumador 18 16.36
No sabe/no contesta 23 20.91
Diagnostico médico de Asma
Si 10 9.09
No 79 71.82
No sabe/no contesta 21 19.09
Diagndstico médico de Rinitis
Si 12 10.91
No 79 71.82
No sabe/ no contesta 12 17.27
Tipo de Colegio
Particular-Subvencionado 10 9.09
Municipal 100 90.91

DE: Desviacién estandar, IMC: indice de Masa Corporal
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Los valores espirométricos de los escolares se describen en la Tabla 7. Se
categorizé la variable edad en cuartiles para una mayor comprension y
detalle de éstos valores. Se consideraron 511 espirometrias que cumplieron
los criterios de ATS/ERS. Se puede observar que a medida que se
incrementan las categorias de edad los valores espirométricos aumentan en
forma progresiva; al comparar los grupos de edad se encontraron diferencias
significativas para todos los valores espirométricos, al igual que al comparar
segun sexo. No se encontraron diferencias al comparar estos valores segun
diagndstico médico de asma vy rinitis, nivel educacion y status tabaquico de

los padres.

Tabla 7. Valores espirométricos durante el periodo de estudio. Chafiaral,
Region de Atacama, Chile 2012-2013.

VEF1 (ml) CVF (ml) PEF (ml/seg) FEF25-75 (ml/seg)
n*
X (DE) X (DE) X (DE) X (DE)
<9 afios 136 1706.5 (408.01) 2081.8 (472.5) 3719.5 (1093.3)  1802.8 (624.2)

>9 a 11 afios 113  2018.7 (402.5) 2385.3 (420.0) 4561.3 (915.3) 2344.2 (768.9)

>11al3afios 111 2378.8 (364.7) 2898.04 (432.5) 5097.1 (1156.1)  2487.6 (722.6)
>13 afios 151  3385.4 (706.6)  3983.7 (916.0) 7012.2 (1511.9)  3692.3 (934.1)

Total 511 2417.7 (838.4)  2888.2 (984.7) 5177.9 (1763.5) 2629.6 (1068.3)

*numero de espirometrias, DE: Desviacion estandar, VEF1 (ml): Volumen espiratorio forzado en el primer
segundo (mililitros), CVF (ml): Capacidad vital forzada (mililitros), PEF (ml/seg): Flujo espiratorio maximo
(mililitros/segundos), FEF25-75 (ml/seg): Flujo espiratorio forzado 25-75 (mililitros/segundos).

La Tabla 8 muestra las medidas de resumen de los niveles por minuto y el
promedio de 24 horas del MP y variables meteoroldgicas durante el periodo
de estudio. Los niveles de MPqq registrado en minutos tuvieron un rango de
1.36 a 1305 pg/m°, mientras que el MP,s presenté un menor rango de
valores de 0.01-172.5 pg/m®. Las variables meteorolégicas presentaron

rangos de variacion mas estrechos. La mediana de la concentracién
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promedio de 24 horas de MPy, fue de 36.6 pg/m®y en el MP,s fue de 12.5
ng/m°, en ambos casos los valores presentaron una asimetria hacia los
valores inferiores. No se registraron temperaturas extremas durante el
periodo de estudio; la humedad relativa y presion barométrica no
presentaron gran variabilidad y no se relacionaron con las variaciones de
MP.

Tabla 8. Material particulado y variables meteoroldgicas durante el
periodo de estudio. Chafiaral, Regién de Atacama, Chile 2012-2013.

N X (DE) P25 P50 P75 Min-max
MEDICIONES DEL PERIODO DE ESTUDIO*
MP5, (ug/m>) 260832 45.47 (68.08) 23.09 326 46.11  1.36-1305
MP2_5(|J.g/m3) 207519 17.15 (15.24) 7.88 13.58 23.08 0.01-172.5
Temperatura ambiental (°c) 260832 18.39 (2.71) 16.51 18.07 20.14 10.44-27.35
Humedad relativa (%) 260832 70.13 (8.93) 63.85 71.27 77.26 34.33-89.9
Velocidad del Viento (m/s) 260832 2.59 (1.80) 1.10 2.19 3.93 0-10.26
Presion barométrica (mm Hg) 260832 757.23 (1.53) 7562 7972 458, 751.8-762.5
PROMEDIO DE 24 HORAS**
MP5, (pg/m’) 182 45.42 (32.17) 309 36.6 456  19.5-242.7
MP,5 (ng/m°) 182 13.63 (5.86) 10.7 125 148 4.3-50.1

*minutos; **dias. DE: Desviacion estandar, P25: percentil 25, P50: percentil 50, P75: percentil 75, Min-max:
minimo-maximo, MP: Material particulado, pg/m>: microgramos/metros cibicos, °c: grados celsius, m/s:
metros/segundo, mm Hg: milimetros de Mercurio

La figura 5 muestra en forma grafica los promedios de las concentraciones
de 24 horas (diarios) de MPio, MP25 y velocidad del viento en gréaficos de
tendencia en el tiempo de naturaleza descriptiva que incluyo los percentiles
25y 75 (P25, P7s) de las mediciones diarias de éstas variables para todo el

periodo de estudio y, ademas, el limite de la concentracién promedio de 24
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horas de la normativa nacional de MP. Se puede observar que la variabilidad
de la velocidad del viento es mayor durante los 3 primeros meses de estudio,
esto coincide con los mayores niveles de MP registrados. El promedio de 24
horas de MP1, superé la normativa chilena de 150 ug/m® en 5 ocasiones y
mientras que el MP,5 super6 la normativa de 50 pg/m? solo en una ocasién.
Se estudio la distribucién de la variacion diaria del MP a través del Rango
Intercuartilico (RIC), y se pudo constatar que el MP;p presentd mayor

variabilidad diaria durante el periodo de estudio que el MPs.
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Figura 5. Gréaficos de tendencias en el tiempo descriptivos de los
promedios de 24 horas de MP1, MP,5Yy velocidad del viento durante el

periodo de estudio. Chafiaral, Regién de Atacama, Chile 2012-2013.
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La composicion quimica del MP de Chafiaral durante el periodo de estudio
es parte de otra investigacion, por lo que no se abordaran los procedimientos
y analisis llevados a cabo para su determinacion, no obstante se realizara un
breve comentario acerca de esto. La concentracion promedio de metales y
metaloides determinados en el MP de Chainaral en orden decreciente fueron:
Cu>Rb>Sr>Ti>K>Br>V>Pb>Ba>Mn>Zn>Fe>As>Ca>Al; comparativamente
estos niveles promedio superan los reportados en otros estudios realizados

en ciudades de la zona central y norte de Chile.

Las Figuras 6 y 7 muestran de manera ilustrativa, especificamente el
estimador puntual con su intervalo de confianza del 95%, los resultados de la
asociacion entre MP y los valores de funcién pulmonar (los valores se
encuentran detallados en el anexo 4). No se incluyeron en el andlisis 5
sujetos que abandonaron el estudio durante las primeras semanas de
seguimiento y que lograron tener disponible solo una espirometria analizable,
debido a que se deseaba estudiar la variabilidad de la funcion pulmonar con
respecto a las variaciones del MP, por lo tanto en el analisis de la asociacion

se incluyeron 506 espirometrias.

Se encontraron asociaciones negativas y significativas entre los niveles de
MP, 5y los parametros de funcién pulmonar evaluados. Los coeficientes de
regresion representan el cambio promedio en los valores de funcién

pulmonar por cada 1 pg/m?® de aumento en el MP.

En el modelo crudo, con respecto a las medidas de volumen, la
concentracion maxima de 12 horas de MP; 5 se asocio en forma negativa con
la disminucion del VEF; (B-0.75 ml 1C95% -1.4, -0.03); los niveles de MP;5
promedio de 4 y 12 horas también se asociaron en forma negativa con la
disminucién de la CVF (B-2.42 ml 1IC95% -4.7, -0.1 y B-5.07 ml 1C95% -8.9, -

1.1, respectivamente), asi como también los niveles maximos de 4, 12 y 24
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horas (B-1.74 ml 1C95% -2.7, -0.8, p-1.90 ml IC95% -2.8, -1.01 y -2.01 ml
IC95% -2.9, -1.03, respectivamente). En el andlisis crudo el anico flujo que
mostré asociacion negativa significativa fue el PEF con el nivel maximo de
MP. s de 24 horas previas al examen (3-2.93 ml/seg IC95% -5.7, -0.1)

En el caso del MP, en el modelo crudo se encontré una asociacion negativa
entre la concentracion maxima de 24 horas y el VEF; ($-0.29 ml 1C95% -0.5,
-0.02) asi como también con el PEF ($-1.26 ml 1C95% -2.4, -0.1); ademas,
se encontrd una asociacion positiva entre la concentracion promedio de 12
horas y la CVF (8 2.23 ml IC95% 0.2, 4.2).

Al ajustar por edad, sexo, peso, temperatura ambiental y velocidad del viento

se mantuvo la asociacion entre el MP,5 Yy la CVF, s6lo con los niveles
méaximos de 12 y 24 horas.
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Figura 6. Asociacion [coeficientes crudos (a) y ajustados (b) de aumento por
cada pg/m?® (1IC95%)] entre valores de funcién pulmonar y MP,5 en escolares de
Chafiaral, Region de Atacama, Chile 2012-2013.

(a) (b)
, |
Eggggg tagig i - FEF25-T5 Lagpé mi] i
FEF2-5 75 Egg4 K "_::' FEF25-75 Lag2 mé- h—‘_:_—'l
: : FEF25-75 Lagd méx{
FEF25-T5 Lag24 P15 - QY ! FEF25-T5 Lag24 P15 — -
FEEFég;?SLEgli E?g = FEF25-75 Lag12 P75 b
FEF5T5 Langprom- —— ettty N
debsiimananl | FEF25-75 Lag24 prom —+—
i H— FEF25-75 Lagl2 prom f——
-1 Laga prom ——— FEF25-75 Lagé prom H——
FEFZS-TS Laghy ¢ FEF25-T5 Lag01 4
PEF Lag24 max? —— PEF Lag24 méx; |—01|—|
PEF Lag12 méx1 —— PEF Lag12 méx- 4
PEF Lagd méx{ . l—’-'-iA i . PEF Lagé méx1 ——
PEF Lag24 P15 — g PEF Lag24 P751 — |
PEEFLEgéi E;g - " ! PEF Lagl2 P75 P
1 4 PEF Lagd PT5- —t—
|
PEF Lag24 prom ——— PEF Lag24 prom —T
PEF Lag12 prom —— PEF Lag12 prom A
PEF L:gi ;Erorg- A PEF Lagt prom- ——
401 - PEF Lag04 L
OVF Lag e M| OV Lag24 i HH
CVF Lagl2 mxd ME CVF Lagl2 méx- ™
CVF Lagd méx{ | CVF Lagd méx{ H
CVF Lag24 P15+ ——— CVF Lag24 P15 =
Pt - piipntd I
CVF Lag24 prom- 4 CVF Lagzag prom I—O::
CVF Lagl2 prom ——|
g2p \ CVF Lagl2 prom ——
CVF Ea\% eromO- - CVF Lagé prom- -
401 - CVF Lag04 ag
VEFL Lag2é mé e VEFL Lag2é mé H
VEF1 Ligl2 mix- W VEFL Lagl2 méxd M
VEFL Lagd méx{ M VEF1 Lagd méx{ H
VEF Lag24 PT5 —— VEF1 Lag24 PT5- ——
B iy L i
E ag -
VEF1 Lag24 prom - VEFL Lag24 prom B
VEFL Lagl2 prom —h VEFL Lag12 prom- ——
VEF1 Lagd proms an VEFL Lagd prom- =
pS 0 P ? I
f value B value

55



Figura 7. Asociacion [coeficientes crudos (a) y ajustados (b) de aumento por
cada pg/m? (IC95%)] entre valores de funcién pulmonar y MP en escolares de
Chafiaral, Region de Atacama, Chile 2012-2013.
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DISCUSION

Con el objetivo de estudiar el efecto acumulado de la exposicion ambiental a
MP sobre los valores espirometricos se estudidé la concentracion en el
momento del examen, y la concentracion promedio, percentil 75 y maximos
de 4, 12 y 24 horas previas al examen. En el presente estudio se encontrd
asociacion negativa entre la exposicion ambiental a MP y el cambio en los
valores espirométricos de la poblacion escolar urbana, que vive adyacente a
un megadepdsito de relaves mineros, esta disminucion fue especialmente

marcada en la CVF a expensas del material particulado fino (MP35).

Con respecto a las concentraciones de MP encontrados por otros estudios
de tipo panel similares, los valores reportados mayormente fueron la mediana
de las concentraciones promedio de 24 horas durante los periodos
estudiados. Con respecto al MP,5, la mediana de las concentraciones
promedio de 24 horas de éste estudio (12.5 pg/m?®) superé moderadamente
la reportada por Trenga et al. (24) de 11.2 pg/m® quien estudié un area
residencial de Seattle, E.E.U.U. y marcadamente a la reportada en el estudio
de Dales et al. de 6.5 ug/m®en un area afectada por alto trafico de camiones
de Windsor, Canada (30); no obstante, el estudio realizado por Moshammer
et al. en una zona expuesta a industrias y trafico de Linz, Austria (16), mostro

valores de 15.79 pg/m® superando los encontrados en el presente estudio.

Por otro lado, la mediana de las concentraciones promedio de 24 horas de
MP1o (36.6 pg/m®) superd las encontradas en una zona que limita a una
planta de energia a carbon en Tailandia (25) y un area expuesta a emisiones
de trafico e industrias en Korea (23), pero fueron inferiores a las reportadas
por Chang et al. desde una zona afectada principalmente por trafico vehicular

en Taiwan (29).

En este estudio, la distribucion de las concentraciones (por minuto) de MP en
forma diaria se presenté asimétrica con un sesgo hacia los valores inferiores,

por lo que el calculo del promedio de 24 horas podria estar entregando una
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medida de resumen desviada hacia valores inferiores de concentracion; a
partir de éste valor se construyeron las medidas para la comparacion con
otros estudios, no obstante se desconoce la distribucion de las

concentraciones en éstos, por lo que la comparacion podria no ser precisa.

Dada la controversia que existe acerca de que las mediciones de sitio central
no representan las exposiciones individuales o de comunidad residencial,
Trenga et al. estudio las diferencias entre las concentraciones medidas en
sitio central y las mediciones personales de exterior encontrando una fuerte
correlacion entre éstas (r=0.77), éste hallazgo es de gran importancia dado
que gran parte de las investigaciones de efectos en salud de la
contaminacion del aire utilizan mediciones de sitio central, incluyendo el

presente estudio.

La concentracion promedio de metales y metaloides determinados en el MP
de Chafaral, en general, fueron mayores a las reportadas por otros estudios
realizados en diferentes ciudades y zonas mineras del norte de Chile, y
coinciden con los biomarcadores encontrados en ésta poblacién en el estudio

de Cortés realizado en el afio 2006 (55).

Si bien, algunos metales pueden ser necesarios para algunas funciones
metabdlicas en el organismo, éstos pueden llegar a ser potentes toxicos
tanto para los seres humanos como para el ecosistema si la exposicion a
éstos es constante y elevada, como lo es la situacion de la ciudad de
Chafiaral. Cada metal y elemento quimico contaminante tiene un mecanismo
y lugar de acumulacién definido, cuyos dafios ademas seran diversos y
dependeran de los niveles y tiempo de exposicion. La exposicion de los
escolares de Chafaral a un aire contaminado con contenido metalico que
ingresa al organismo por via inhalatoria, puede ser perjudicial dado que el
aparato respiratorio en crecimiento es mas vulnerable a efectos adversos

permanentes.
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Con respecto a la funcion pulmonar, los grupos etarios analizados por los
estudios de panel mencionados anteriormente, aunque corresponden a nifios
en edad escolar, son heterogéneos lo cual no permite la comparacion directa
de los valores de funcion pulmonar per s€, por otro lado, éstos reportan una

medida de resumen para el grupo completo con una alta dispersion.

Los resultados de la asociacion entre MP y funcion pulmonar son
concordantes con la literatura, sin embargo los tipos de reportes son
variados, algunos autores reportan cambios en los valores de funcion
pulmonar por cada 10 pg/m*de cambio en el MP o cambios en el IQR de MP;
otros autores han centrado sus andlisis de los valores espirométricos en las
variaciones del porcentaje del valor predicho. Por otro lado, la construccion
de rezagos también ha variado entre los diferentes estudios, lo que dificulta

la comparacion de los hallazgos encontrados.

El MP, 5 se asocid en forma negativa con el FEF2s.75 en el estudio de Trenga
et al. realizado en nifios asmaéticos, y con el VEF; y PEF en el estudio de
Moshammer et al. realizado en nifios sanos de Linz, Austria. Dales et al.
estudio solo los valores del VEF; en nifilos asméticos, los cuales se asociaron
en forma negativa con el rezago de 12 horas de concentracién de MP,s. En
nuestro estudio se encontraron asociaciones crudas negativas entre el VEF;
y la concentracion maxima de 12 horas y, entre el PEF y el nivel maximo de
MP, s de 24 horas previas al examen, lo que concuerda con los hallazgos de
Moshammer et al. quien estudié a nifios sanos. También, se encontré una
marcada asociacion entre los niveles de MP, s promedio y maximos de 4y 12

horas y el maximo de 24 horas con la CVF.

En los estudios centrados en el MPyo, Aekplakorn et al. encontrd
asociaciones negativas con la CVF, VEF; y PEF en nifios asmaticos versus
ninguna asociacion en no asmaticos; no obstante los estudios de Chang et
al., Min et al. y Moshammer et al. realizados en niflos sanos encontraron

asociaciones negativas entre los niveles de MPy1o y la CVF y VEF;. En este

59



caso, los resultados de éste estudio muestran asociacion negativa solo en el

andlisis crudo, entre el MPo y el VEF; y PEF.

El crecimiento pulmonar, la funcion inmune y la respuesta respiratoria a los
diferentes contaminantes del aire respirado es un complejo proceso
multifactorial (26), lo cual podria explicar la gran variabilidad encontrada en

algunos valores de funcién pulmonar estudiados.

La mayor parte de las asociaciones encontradas fueron con la CVF, la cual
es la maxima cantidad de aire espirado durante una espiracion forzada y es
un indicador concreto de capacidad pulmonar. La disminucion de la CVF
indica la existencia de limitacién ventilatoria restrictiva y una de las causas
descritas en la literatura de este tipo de limitacion es la inhalacién de polvos
organicos o inorganicos. No obstante, los hallazgos de este estudio son en
relacion a variaciones mas agudas en la CVF y no a una disminucion
progresiva en el tiempo, para este propésito el seguimiento de eéstos

escolares debiera extenderse por varios afios mas.

La prevalencia de asma bronquial diagnosticada por médico fue
aproximadamente de un 10%, lo cual se encuentra dentro de de las cifras
reportadas a nivel nacional de asma infantil (7.3%-16.5%) (64). Esta
prevalencia corresponde a la reportada por las madres en el cuestionario
aplicado, sin embargo no se puede descartar que ésta cifra esté subestimada
debido a que la posibilidad de diagnéstico de asma en esta poblacién escolar
se vea disminuida por un bajo acceso a examenes de funcion pulmonar y

meédicos especialistas.

La muestra de escolares estudiada fue mayormente sana, y las asociaciones
encontradas no difieren al estratificar segun diagnéstico de asma o rinitis, es
decir, la exposicién a los aumentos del MP, especialmente el MP, 5, afecta en
el corto plazo la funcidén respiratoria provocando una disminucion de ésta

independiente del diagndstico de asma o rinitis.
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Si bien los cambios en la funcidon pulmonar producto de exposiciones
cronicas comienzan a evidenciarse a edades mas avanzadas, el hecho de
haber encontrado asociaciones entre la exposicion a corto plazo a MP y la
funcién pulmonar nos indica que los escolares de la ciudad de Chaiaral
estan siendo afectados actualmente por la exposicion, no obstante su
acumulacion podria llegar a tener efectos cronicos en la adultez. Dado que el
MP estudiado presenta contenido metalico, la exposicion acumulada a éste
no soélo podria tener efectos respiratorios a largo plazo, sino que también
otros efectos silenciosos y acumulativos que tienen relacion con la bio-

acumulacion de metales pesados en el organismo.

La principal fortaleza de este estudio estd dada principalmente por el disefio
longitudinal de tipo panel, lo cual permite conocer los cambios grupales como
individuales y en este caso se estudiaron estos cambios en el mismo
momento o en el tiempo posterior a la exposicion a MP, por lo que las
asociaciones encontradas debieran considerarse relevantes en cuanto
inferencia causal. No obstante, la desventaja principal es la pérdida de
participantes durante el periodo de seguimiento, que en éste estudio fue de
un 7% al comienzo del estudio y un 10% a los 2 meses, considerando la

muestra de 119 escolares reclutados inicialmente.

Una importante debilidad esta dada por la cantidad de respuestas en la
categoria "No sabe/no contesta" en el cuestionario de salud que puede
introducir un sesgo de informacion al estudiar las variables de interés a
través de las categorias de respuestas. Para controlar esto se realizd un
exhaustivo analisis descriptivo de éstas variables a través de todas las
categorias de respuesta de las covariables estudiadas.

El aire limpio es un requisito basico para la salud y bienestar de las
personas, su contaminacion representa una amenaza importante para la
salud, especialmente si consideramos que la prevalencia de exposicion a la
contaminacion ambiental es alta y hasta ahora no se han identificado

umbrales por debajo de los cuales no se produzcan efectos adversos.
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En este sentido es importante mencionar la importancia de abordar y estudiar
tematicas de exposicion ambiental y los efectos en la salud de las
poblaciones; la generacion de evidencia ayudara a posicionar problematicas
reales y actuales como prioridad para las autoridades medioambientales del
pais, a su vez la ciencia aplicada a la salud ambiental puede entregar
elementos de juicio para definir politicas nacionales de gestion de riesgo y

ambientales.

Se releva la necesidad de continuar realizando estudios en comunidades
expuestas a contaminacion del aire proveniente de diferentes fuentes,
indagando otros efectos agudos y/o cronicos de la exposicion a

contaminacion por desechos mineros.

CONCLUSION

El presente estudio es la primera aproximacion al estudio de los efectos en la
salud respiratoria por la exposicion a MP proveniente de relaves mineros en
los habitantes de Chafaral. La funcion respiratoria de los escolares
residentes en la ciudad de Chafiaral se ve afectada por aumentos en los
niveles de MP, en especial el MP,5; y la variacion de la CVF podria dar luces
de que estos nifios actualmente podrian presentar efectos de la exposicién a
largo plazo. Se requiere la aplicacién de medidas para controlar o disminuir
la exposicion en esta poblaciébn y se espera que la evidencia generada

contribuya a que esto suceda.
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9. Anexos

ANEXO 1

CUESTIONARIO DE DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS, SALUD Y DE EXPOSICION AMBIENTAL

EVALUACION DE LOS EFECTOS AGUDOS POR EXPOSICION CONTINUA AL MATERIAL PARTICULADO
PROVENIENTE DE RELAVES MINEROS SOBRE LA SALUD RESPIRATORIA DE ESCOLARES EN LA COMUNA

DE CHANARAL

CUESTIONARIO DE SALUD RESPIRATORIA Y EXPOSICION AMBIENTAL EN NINOS

ID:

A. DATOS GENERALES

1.Fecha de la entrevista

Dia

2.Nombre del nifio

Mes

3.Fecha de nacimiento

Dia
4. Edad

anos meses

5. Sexo: 1. masc () 2. fem ()
Domicilio actual:

6.Calle

Mes

7.Comuna

8.Teléfono casa

9.Teléfono trabajo

10.celular

11.¢Ha vivido en esta casa desde que nacio el nifio/a?

11a.Direccién de su domicilio anterior:

Ciudad Comuna

Desde

1.Si 2.No

Hasta

16

g LI [[]]]
o || |]]]

ol L[ [ ]]]

11|:|
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12.Nombre del colegio

13.Direccion: Calle

Comuna

14.En que curso esté el nifio en el colegio

15.A qué distancia se encuentra la escuela de la casa (cuadras)

16.Cuanto tiempo tarda en llegar a la escuela (en minutos)

B. ANTECEDENTES

17. Hasta qué curso de la escuela llegé la Madre del nifio/a?
(Cursos aprobados)

18. Hasta qué curso de la escuela llegé el Padre del nifio/a?

19. ¢Qué edad tenia la Mama (afios cumplidos) cuando el nifio/a nacio?

20. ¢, Cuéntos kilos peso el nifio/a al nacer?

Respuesta en gramos
ej: 2800

21. Naci6 el nifio/a antes de tiempo o prematuramente
Un embarazo de termino es de 38 a 42 semanas

(2) NO (1) Si, con menos de 4 semanas de anticipacion
(88) No sabe (3) Si, de 4 a 8 semanas de anticipacién
(4) Si, con mas de 8 semanas de anticipacion

22. Cuando nacié el nifio/a ¢hubo necesidad de hospitalizarlo en la
unidad de cuidados intensivos del hospital?

(1) SI (2) NO

23. Cuando naci6 el nifio/a ¢ necesitd de oxigeno en el hospital?
(2)No lo necesito (1) Si, por menos de 2 semanas

(88) No sabe (3) Si, por 2 a 4 semanas

(4) Si por més de un mes

12
13

14|:| |:|
15 [ 1]
16|:|:|

18 [ [ |
19 [ ||

20 [ [[]]]

21 [ ]|

23 [ |
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24.; Algan doctor, enfermera o similar revis6 a su hijo/a por una
enfermedad severa del pecho ANTES de que cumpliera los 2 afios de
edad?

(2) NO (1) Si, una vez

(88) No sabe (3) Si, méas de una vez

!

Pase a la pregunta 26

25. Durante esos periodos de enfermedad respiratoria, ¢el nifio/a tuvo
sibilancias (le silbaba el pecho)?

(1) SI (2) NO

26. ¢Llevo al nifio/a con algun doctor, enfermera o similar por una
enfermedad del pecho DESPUES de que cumplié los 2 afios de edad?

(2) NO (1) Si, una vez

(88) No sabe (3) Si, mas de una vez

v

Pase a seccién C

27. Durante esos periodos de enfermedad respiratoria, el nifio/a tuvo
sibilancias (le silbaba el pecho)?

(1) sl (2) NO (88) No sabe
C. ALIMENTACION

28. ¢ Al niflo/a se le alimentd con el pecho materno?

(2) NO (1) SI (88) NO SABE

) |

Pase a la pregunta 30 )

24 [ 1]

25 [ ]

26 [ [ |

28 [ ] |
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29. ¢ A qué edad se le suspendio la alimentacién con el pecho materno?

(1)Antes del mes de edad (2) Entre los 2 y 5 meses de edad
(3)Entre los 6 y 9 meses de edad  (4) Entre los 10 a 11 meses de edad
(5)Entre el afio y afio y medio (6) Después de cumplir afio y medio

30. ¢ A qué edad le dio al nifio/a leche en polvo?

(1) Nunca (2) Menor de un mes (3) 1-3 meses
(4) 4-6 meses (5) 7-9 meses (6)10-11 meses

(7) 12 0 mas meses

31. ¢ A qué edad le empezé a dar leche de vaca?

(1) Nunca (2) Menor de un mes (3) 1-3 meses
(4) 4-6 meses (5) 7-9 meses (6)10-11meses

(7) 12 0 mas meses

32.;A qué edad le dio los primeros alimentos solidos?

(1) No recuerda (2) Antes del mes (3) 1-3 meses
(4) 4-6 meses (5) 7-9 meses (6)10-11 meses

(7) 12-18 meses

33. ¢ A qué edad le dio de comer huevo?

A los meses

29 [ ]

30 ||

31 [ |

33 [ [ |
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D. VITAMINAS
34. Antes de iniciar el estudio ¢ el nifio/a tomé algun tipo de vitamina?
(2)NO (1) sl (88) NO SABE
v

Pase ala seccién E

35. ¢ Cada cuanto tiempo tomo su hijo(a) la vitamina?

(1) Una vez al dia
(2) Menos de una vez al dia pero mas de una vez a la semana
(3) Una vez a la semana

(4) No recuerdo

36. ¢, Cuantos afios hace que el nifio/a tomé vitaminas?

(1) 0-1afio (2)2a4afios (3)5a9afos (4) 10 a mas afios

37. ¢Cual es el nombre de la vitamina que con mas frecuencia le compro
al nifo/a?

Anote la marca de la vitamina. (Nombre comercial)

NOMBRE COMERCIAL DE LA VITAMINA

E. TABAQUISMO DE LA MADRE

38. ¢ La mama del nifio/a fuma o ha fumado alguna vez en su vida?

@) rio 1) Sl (88) NO SABE

) |

Pase ala prequnta 47

34 [ | |

35 ]

36 ]

37
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39. ¢ A qué edad comenzo a fumar?
ARos (88) No recuerdo

40. ¢ Actualmente fuma?

(2) NO (1) Sl (88) NO SABE

|

Pase ala pregunta 42 <«

41. ¢ Cuantos cigarrillos en promedio se fuma por dia?

(1) 1-5 (4) 16-19 (7) més de 39
(2) 6-10 (5) 20-29
(3) 11-15 (6) 30-39

42. ¢ Hace cuanto tiempo dej6 de fumar?
Respuesta en afos.

Afos que ya ho fuma

43. ¢ Qué edad tenia su hijo/a cuando dej6 de fumar?
Afnos
44, Durante el embarazo de este nifio/a, ¢Ud. fumo6?
(2) NO 1) Sl (88) NO SABE
v |

A

Pase a la prequnta 47

45, ¢ Cuantos cigarrillos en promedio se fumaba por dia?

(1) 1-5 (2) 6-10 (3) 11-15
(4)16-19  (5)20-29  (6)30-39  (7) mas de 39

39 | |
a0 [ ]

41|:|

@[]

aa [ 1]

45 [ ]
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46. ¢ En qué momento del embarazo fumé Ud.?

(1) Los primeros 3 meses (2) del 3er. mes al 60. mes

(3) después del 60. mes hasta el parto (4) todo el embarazo

47 Durante los dos primeros afios de vida de este nifio/a ¢Alguien fumo
en la casa diariamente?

(2) NO (1) Sl (88) NO SABE

|

Pase alasecciOon F

48. ¢ Digame quién fumaba de manera regular en la casa?

(1) Padre del nifio (3) madre del nifo

(2) otra persona viviendo en la casa (4) alguien que visita la casa

49. ¢ Cuantos cigarrillos se fumaban en la casa del nifio/a por dia?
Sume los cigarrillos de todos los fumadores.

(1) 1-9 (2) 10-29 (3) 30-59 (4) > 60

F. TABAQUISMO DEL PADRE

50. ¢El papa del nifio/a fuma o ha fumado alguna vez durante toda su
vida?

(2) NO (1) SI (88) NO SABE

A

Pase ala secciéon G

51. ¢ Actualmente fuma?
(2) NO 1) sl (88) NO SABE

v

Pase alapregunta 53

A

46D

a7 [ [ |

ag ]

49 [ ]

50 | |

s [ |
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52. ¢ Cuéntos cigarrillos en promedio se fuma por dia?

(1) 1-5 (4) 16-19 (7) méas de 39 52 [ ]
(2) 6-10 (5) 20-29

(3)11-15 (6) 30-39

53. ¢ Hace cuanto tiempo dejo de fumar? 53 |:|:|

Respuesta en afios.

Afios que ya no fuma

54. Durante el embarazo de este nifio/a, ¢el papa fumaba cerca de la
madre? 54 D:'

(2) NO (1) SI (88) NO SABE

< |

Pase a la seccion G

55. ¢ En qué momento del embarazo fumaé?

55 ]

(1) Los primeros 3 meses (2) del 3° mes al 6° mes

(3) después del 6° mes hasta el parto (4) todo el embarazo

56. ¢,Cuantos cigarrillos en promedio se fumaba por dia?

(1) 1-5 (4) 16-19 (7) més de 39 56 |_|
(2) 6-10 (5) 20-29
(3)11-15 (6) 30-39

G. OTROS FUMADORES

57. ¢ Hay otras personas que fumen de manera regular en la casa? 7 D:'
(2) NO ) sl (88) NO SABE
.2

Pase ala secciéon H
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58. ¢ Qué parentesco tiene con el nifio/a?

(1) Otra persona viviendo en la casa
(2) Alguien que visita la casa

(3) Otro

59. ¢Qué edad tenia su hijo/a cuando alguien fumoé por ultima vez en su
casa?

ARfos

60. En promedio ¢cuantos cigarrillos se fuman por dia en la casa, en
presencia del nifio/a?

(1) Menos de 3
(2) 3-10

(3) 11-20

(4) Més de 20
(5) No sabe

H. DATOS DE LA VIVIENDA

61. ¢ Hace cuantos afios que el nifio vive en esta casa?
Afios

62. ¢ Cual de las frases describe mejor la vivienda en que vive el nifio/a?

(1) Departamento

(2) Casa aislada

(3) Casa pareada

(4) Casa dentro de otra vivienda (sitio)

(5) Otra
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63. ¢ De qué material es la vivienda?

(1) Sdélida (ladrillo y albaniileria reforzada)
(2) Madera

(3) Mixta solida (madera y ladrillo)

(4) Mixta ligera (madera e internit)

(5) Otra

64. ¢Cuantos dormitorios hay en la vivienda del nifio/a? (lugares
habilitados para dormir):

(1) No hay dormitorio

2)1 (5) 4
3)2 (6) 5
4)3 (7) 6 0 mas

65. El nifio ¢ duerme en un dormitorio solo?

(2) NO (1) SI (88) NO SABE

!

Pase a la pregunta 67

A

66. Si no es asi, ¢cuantas personas duermen en el mismo
dormitorio?

67. ¢Hay alguna alfombra o cubrepiso en el piso del dormitorio del
nifio/a?

(2) NO (1) SI (88) NO SABE

68. ¢ Qué clase de almohada tiene la cama del nifio/a?

(1) Plumas (2) Algodon  (3) Hule espuma (4) No sabe

(5) Otro Material Especifique

&5 [ ]

65 ]

66 | |
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69. ¢ Tiene animales en su casa?

) r\io (1) Sl (88) NO TABE

<
<«

Pase a la pregunta 72

70. Si es asi, ¢de qué tipo?

(1) Perro
(2) Gato
(3) Pajaritos o gallinas

(4) Otros Especifique

71. ¢ Se les permite estar dentro de la casa?

(2) NO (1) SI (88) NO SABE

72. En los Ultimos 12 meses ¢ han tenido animales en el hogar?

(2) NO (1) SI (88) NO SABE

73. En su casa generalmente tiene humedad o crece hongo facilmente en
las paredes o pisos?

) wo (1) Sl (88) NO TABE

P
<«

Pase a la pregunta 76

74. ¢En qué meses crece hongo mas facilmente en las paredes o pisos
de su casa?

(1) Enero (5) Mayo (9) Septiembre
(2) Febrero (6) Junio (10) Octubre

(3) Marzo (7) Julio (11) Noviembre
(4) Abril (8) Agosto (12) Diciembre

69

70[ ]

71 [ 1]

72[ [ |

73| | |

74 [ | |
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75. En los ultimos 12 meses tuvo hongos en las paredes o pisos de su
casa?

(2) NO (1) S (88) NO SABE

76. ¢ En los dltimos 12 meses tuvo baratas o cucarachas en su casa?
(2) NO 1) Sl (88) NO SABE

77. ¢ Qué clase de combustible usa para cocinar?

(1) Gas (2) Lefa (3) Otro (88) No sabe

78. ¢ Tiene extractor o campana encima de la cocina?
1) Si

(2. No — Pase alapregunta 80

79. Al cocinar ¢ usa el extractor o campana?

(1) Siempre (2) A veces (3) Nunca

80. Durante los meses del invierno, ¢ se usa algunas veces la estufa o el
horno para ayudar a calentar el hogar o para quitar el frio?

(2) NO (1) SI (88) NO SABE

Pase ala seccidn |

81. ;Qué clase de combustible se usa mas para calentar el hogar del
nifo(a)?

(1) Gas (2) Lefia/carbon
(3) Electricidad (4) Parafina

(5) Otro  Especifique:

76 [ ]

77|:|

78 [_]

79 ]

go | |

81| | |
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I. INFORMACION DE SALUD

82. En los ultimos 12 meses ¢su nifio/a ha tenido tos seca en forma
repetida (que tosa por la mafana, por la tarde o por la noche) por mas de
tres semanas?

) Nlo (1) SI (88) NO TABE

P
<«

Pase a la pregunta 88

83. ¢ A qué hora tose mas?

(1) Mafiana (2) Tarde (3) Noche

84. En los ultimos 12 meses, ¢cuantas veces en promedio se ha
despertado su nifio/a durante la noche a causa de un ataque de tos?

(1) Nunca
(2) Menos de una noche por semana

(3) 1 0 mas noches por semana

85. En los ultimos 12 meses ¢ alguna vez sus nifio/a ha tenido un ataque
de tos que le impidiera hablar?

(2) NO (1) SI (88) NO SABE

86. En los ultimos 12 meses su nifio/a ha tenido tos después de haber
jugado mucho o haber hecho ejercicio?

(2) NO (1) Sl (88) NO SABE

87. Marque usted los meses en que su nifio/a tuvo ataque de tos, en los
tltimos 12 meses (puede sefialar mas de uno si es necesario)

(1) Enero (5) Mayo (9) Septiembre
(2) Febrero (6) Junio (10) Octubre

(3) Marzo (7) Julio (11) Noviembre
(4) Abril (8) Agosto (12) Diciembre

g2 | |

g3 [_]

84| |

a5 [ ] |

86 | |
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88. ¢ Alguna vez a su nifio/a le ha silbado el pecho?
2 Nf 1) sl (88) NO SABE

<
<

Pase a la pregunta 98

89. ¢ Qué edad tenia su nifio/a cuando inicio el silbido?

(1) 0-1 afos (4) 6-7 anos
(2) 2-3 afos (5) 8-9 afos
(3) 4-5 afios (6) 10 o mas afios

90. En los ultimos 12 meses ¢ a su nifio/a le ha silbado el pecho sin que
esté resfriado o con gripe? ¢ Cuantas veces?

11 (4) ninguna
(2) 2-3
(3) mas de 3

91. En los dltimos 12 meses su nifio/a ha tenido periodo de silbido en el
pecho debido a:

Marque las necesarias

(1) Clima frio (5) Humedad (9) Infeccién
(2) Polvo al barrer (6) Humo de lefia (10) Ejercicio
(3) Plantas (7) Animales (12) Otro

(4) Alimentos (8) Calor

92. Marque los meses en que su nifio/a tuvo silbidos del pecho en los
ultimos 12 meses (Puede sefialar mas de uno si es necesario)

(1) Enero (5) Mayo (9) Septiembre
(2) Febrero (6) Junio (10) Octubre

(3) Marzo (7) Julio (11) Noviembre
(4) Abril (8) Agosto (12) Diciembre

93. ¢Alguna vez su hijo ha necesitado medicinas para silbidos en el
pecho?

(2) NO 1) Sl (88) NO SABE

88 |:|

89|:|

o0 []

o1 [ |

92 [ [ |
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94. En los ultimos 12 meses ¢ha necesitado medicinas para silbido de
pecho?

(2) NO Q) sI (88) NO SABE
95.Cual (es):

96. En los ultimos 12 meses ¢ Cuanto han interferido estos problemas de
silbidos con las actividades diarias de su hijo?

(1) Nada (2) Moderadamente (3) Bastante

97. Durante los ultimos 12 meses ¢ cuantas veces ha faltado a la escuela
por problemas de silbido de pecho:

(1) nunca (2 1-3 (3) 3-5 (4) més de 5

98. ¢ Algun doctor le ha diagnosticado asma al nifio/a?
(2) NO (1) Sl (88) NO SABE
.7

Pase a la preqgunta 108

A

99. ¢ Cuantos afos tenia el nifio/a cuando fue diagnosticado con asma
por primera vez?

(1) Menos de un afio (4) 6-7
(2) 2-3 (5) 89
(3) 4-5 (6) 10 o mas

100. ¢ Ha tenido alguna vez problemas para dormir a causa del asma?

(2) NO (1) SI (88) NO SABE

101. ¢Ha tomado alguna vez algunas de las siguientes medicamentos
para el asma?

(Marque todos los que apliquen)
(a) Antibitticos (capsulas, pastillas, jarabes o inyeccion)
(b) Inhaladores
(c) Esteroides o corticoides (pastillas o inyeccion)
(d) Otro medicamento

Especifique:
(88) No sabe

102. Durante los ultimos 12 meses, ¢ ha tomado su hijo/a algunas de las

94

95

9 [ |

o7 ]

o8 [ | |

99 [ ]

100 | [ |

101
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siguientes medicinas para el asma? (Marque todos los que apliquen)

(a) Antibidticos (capsulas, pastillas, jarabes o inyeccidn)
(b) Inhaladores
(c) Esteroides o corticoides (pastillas o inyeccion)
(d) Otro medicamento

Especifique:
(88) No sabe

103. ¢Cuéantas crisis_de asma ha tenido su hijo/a en los ultimos 12
meses?

(1) Ninguna

(2) Una vez

(3) Mas de una vez
(88) No recuerda

104. ¢ Cuéanto tiempo ha sido el maximo que su hijo/a ha permanecido

enfermo con asma en los Ultimos 12 meses (duracion de los cuadros
respiratorios)?

(1) Menos de una semana
(2) 1-3 semanas

(3) 3 semanas 0 mas

(88) No sabe

105. ¢ Durante cual(es) mes(es) de los ultimos 12 su hijo/a tuvo crisis de
asma?

(1) Enero (2) Febrero (3) Marzo
(4) Abril (5) Mayo (6) Junio
(7) Julio (8) Agosto (9) Septiembre
(10) Octubre (11) Noviembre (12) Diciembre

106. ¢Ha requerido de hospitalizacion el nifio/a debido a una crisis de
asma en los ultimos 12 meses?

(1) Si (2) No (88) No sabe

107. ¢ El nifio/a ha sido nebulizado alguna vez en su vida?

(1) Si (2) No (88) No sabe

102

104 [ | |

105 | |

106 [ [ |

107 [ ]
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108. ¢Algun integrante de la familia, ha sido diagnosticado por un
meédico con las siguientes enfermedades? Marque con una cruz.

CUADRO

CLiNICO MADRE PADRE ALGUN HERMANO

st no | No s ] NnO No sl | NO No
sabe sabe sabe

ASMA

RINITIS
ALERGICA

DERMATITIS
ATOPICA

109. ¢, Sin estar resfriado,: Alguna vez su hijo/a ha tenido:
1. Estornudo Si(1) No (2)
2. Nariz tapada Si (1) No (2)
3. Secrecion nasal Si(1) No (2)
4. Picazén en la nariz Si(1) No (2)

110. ¢(En los ultimos 12 meses su hijo/a ha tenido problemas de
estornudo, secrecion nasal o se le tape la nariz SIN tener gripe o
catarro?

(2) NO (1) SI (88) NO SABE

!

Pase a la pregunta 115

A

111. ; Cuantas veces en este afio?

1)1a3
(2)4a6b6
(3) 7 0 mas

112. En los dultimos 12 meses este problema de nariz ¢se ha
acompafado de 0jos rojos con picazén y lagrimeo?

(2) NO (1) SI (88) NO SABE

108

109

HiEimi

~ W N =

110 [ |

111 [ ]

112 [ | |
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113. ¢En cuales de los ultimos 12 meses se le presentd este problema
de la nariz? (marque cuantos sea necesario)

(1) Enero (5) Mayo (9) Septiembre
(2) Febrero (6) Junio (10) Octubre

(3) Marzo (7) Julio (11) Noviembre
(4) Abril 8) Agosto (12) Diciembre

114. En los ultimos 12 meses ¢cuanto ha interferido este problema de
nariz con sus actividades cotidianas?

(1) Nada (2) Moderadamente (3 ) Bastante

115. ¢Alguna vez un médico le ha dicho que su hijo tiene rinitis o
conjuntivitis alérgica?

(2) NO (1) SI (88) NO SABE

116. ¢ Alguna vez a su hijo(a) le han salido manchas resecas en la piel
con picazén, que le aparezcan y desaparezcan por temporadas de al
menos seis meses?

(2) NO (1) SI (88) NO SABE

Pase a la prequnta 122

117. ¢ Ha tenido su hijo estas manchas resecas en la piel con comezén
alguna vez en los dltimos 12 meses?

(2) NO (1) SI (88) NO SABE

118. ¢Alguna vez estas manchas resecas en la piel le salieron en
cualquiera de las siguientes partes?:

1.Pliegue de los codos

. detras de las rodillas

. empeine del pie

. halgas

. alrededor del cuello, orejas y ojos
. otra:

OO, WN

114 | ]

115 [ [ |

116 [ | |

117 [ | |

118 |:|
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119. (A qué edad le salieron por primera vez estas manchas resecas en
la piel?

(1) antes de los dos afios
(2) entre los 2-4 afios
(3) después de los 5 afos

120. ¢ Se le quitaron completamente estas manchas resecas en la piel
en algun tiempo durante los ultimos 12 meses?
(2) NO Q) sI (88) NO SABE
121. En los dltimos 12 meses, ¢qué tan frecuentemente, en promedio,
estas manchas resecas en la piel han interferido el suefio de su
hijo(a) durante la noche?

(1) nunca en los ultimos 12 meses
(2) menos de una noche por semana
(3) una 0 mas noches por semana

122. ¢ Alguna vez un MEDICO le ha diagnosticado a su hijo(a): alergia en
la piel o dermatitis atopica?

(2) NO (1) Sl (88) NO SABE

123. Qué jornada tiene su hijo/a en el colegio?
(1) Mafnana (2) Tarde (3) Completa

124. El nifio realiza actividades fisicas en la escuela (horario clases)?
(1) Si

(2) No (88) No sabe

125. Cual ¢,

126. Con qué frecuencia (horas a la semana)

(1) nada

(2) menos de media hora a la semana
(3) de media hora a 2 horas a la semana
(4) de 2 a 4 horas a la semana

(5) de 4 a 6 horas a la semana

(88) No sabe

127. ¢ El nifio realiza algun deporte fuera de la escuela? (extra-clases)
Q) Si (2) No (88) No sabe

128. ¢, Cual?

129. Horarios

119 [ ]

120 [ | |

121 |:|

125

126 |:|

127 [ [ ]
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130. Indica la cantidad de horas que en promedio permaneces en cada
uno de estos lugares en un dia tipico.

Casa:
Colegio:
Transportes:
Aire libre:
TOTAL:

J. EXPOSICION AMBIENTAL.

131. ¢ Es usted la principal encargada de realizar habitualmente las tareas
de la casa?

(1)Si —> Pasealapregunta 133
(2) No

132. ¢ Alguien le ayuda en las tareas domésticas?

(1) Si, mucho
(2) Si, regular
(3) Si, poco
(4) No

133. ¢,Con qué frecuencia se realiza la limpieza en su casa?
(limpieza incluye barrer y trapear el suelo, quitar el polvo de muebles y
adornos)
(1) Diario
(2) Mas de una vez a la semana
(3) Unavez alasemana
(4) Menos de una vez a la semana

134. ;Con qué frecuencia pasan automdviles por las calles donde se
encuentra su casa?

(1) Continuamente
(2) Regularmente
(3) Pocas veces

135. ¢ En qué tipo de calle se encuentra su casa?

(1) Avenida

(2) Calle principal

(3) Calle secundaria

(4) Pasaje: Pavimentado
(5) Pasaje: ripio

(6) Pasaje: tierra

130

casa
colegio
transportes

aire libre

131 |:|

132 |:|

133 [ ||

134 [ ]

135 []
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136. ¢ Su casa tiene al menos una ventana que dé a la calle?

(1) Si (2) No

137. ¢ Esta ventana permanece abierta?

(1) Si Tiempo (en una semana habitual)
(2) No

138. ¢ La calle donde vive esta pavimentada?

(1) Si (2) No

139. ¢ Ha realizado construcciones en su casa en los Ultimos seis meses?

(1)Si (2) No

140. ¢ Cuanto tiempo al dia tiene la ventana abierta para ventilar la casa?

(1) Nada
(2) < 30 minutos
(3) 30 minutos a 2 horas
(4) >2horas

141. ¢En los ultimos 12 meses han tenido problemas con las siguientes
plagas en su casa?

a) Insectos voladores (moscas, mosquitos)
b) Arahas

¢) Cucarachas

d) Hormigas

e) Ratones-ratas

Si todas las preguntas fueron No, pase ala pregunta 143

142. ;Usted o algun miembro de la familia, o un profesional en la
aplicacion de plaguicidas o insecticidas fumigo su casa?

(1) Si, yo (mama/cuidador o papa)lo hizo
(3) Si, un familiar roci6 el plaguicida

2) No
(88) No sabe

136 |:|
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140 |:|
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143. ¢ Qué tipo de insecticida se aplica en su casa y con qué frecuencia?

(puede sefialar mas de uno)

(1) Fumigacioén por un profesional u otra persona

(2) Spray insecticida

(3) Dispositivo quimico de enchufe (pastilla, liquido, etc)

(4) Locion repelente corporal

(5) Otro (especifique)

144. Cerca de tu casa ¢Existe alguna empresa o establecimientos de

este tipo?

Establecimiento Si/No

Nombre

Empresa de plaguicidas

Empresa de ceramicas

Empresa de vidrios

Fundicién de metales

Local de pollos asados

Amasanderia

Otra

145. ¢Hace cuantos afios que vives cerca de esta empresa?

146. ¢ Qué actividad hace esta empresa exactamente?

(1) Trabaja con plaguicidas
(2) Trabaja con maderas

(3) Trabaja con vidrios o ceramicas
(4) Hay almacenamiento de desechos minerales

(5) Combustién a carbén

(6) Funde oro, cobre o plomo
(7) No lo sabe exactamente
(8) Otro:

143

144
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147. ¢ A qué distancia de tu casa esta esta empresa?

(1)Menos de una cuadra
(2) Entre 1 a 4 cuadras
(3) Entre 5 a 9 cuadras
(4) Mas de 10 cuadras

K. ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS

148. Quien es el(la) jefe(a) de tu familia? (el que aporta el dinero y vive
con la familia aun cuando trabaje algunos dias fuera de la ciudad)

(1) El padre
(2) La madre
(3) Ambos
(4) Otro

149. ¢ Cual es el nivel escolar del jefe de la familia?

(0) Nunca asistio al colegio
(1) Bésico incompleto
(2) Béasico completo
(3) Medio incompleto
(4) Medio completo
(5) Técnico o universitario

150. ¢,Cual es la ocupacion del jefe de la familia?

(1) Profesional o empresario
(2) Trabajador independiente
(3) Empleado mando medio

(4) Obrero estable calificado
(5) Obrero estable no calificado
(6) Pololos

(7) Cesante

(8) Duefa de casa

151. ¢ Qué sistema de prevision tiene su familia para atencion de salud?

(0) Ninguno
(1) FONASA
(2) Isapre
(3) FFAA y orden
(88) No sabe

Muchas Gracias por su Participaciéon en el Estudio

147

148

149

150
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

% Direccion: Av. Independencia 930
e Universidad de Chile r X P

A% Escuela de Salud Piblica Telétono; §786501

@ Divisién de Epidemiologin g:’mv;n

CONSENTIMIENTO INFORMADO

5u hijo estd siendo invitado a participar del estudio ‘Evaluacion de los efectos agudos
por exposicion continua al material particulado proveniente relaves mineros sobre la
salud respiratoria de escolares en la ciudad de Chanaral. " (Instruccidn: el consentimiento
debe ser leido en conjunto con el informante)

éCudl es el objetivo de este estudio?

El objetivo de este estudio es evaluar si el material particulado que proviene de los
relaves mineros con contenido metdlica de la Bahia de Chariaral tiene efectos sobre
la salud respiratoria de los nifios escolares. Para ello, vamos a evaluar la salud
respiratoria a través de exdmenes de funcidn pulmonar, A la vez vamos a medir el
nivel de material particulado durante el periodo de estudio y analizaremos su
composicion.

¢Quiénes hacen este estudio?

La Escuela de Salud Piblica de la Universidad de Chile.

¢Cuando se llevard a cabo este estudio?

Se llevard a cabo entre Septiembre, Octubre, Noviembre y Diciembre de 2012
<Quiénes participan?

Nifios de entre 6 y 15 afios que haya sido seleccionado para participar de este
estudio. Serdn 150 nifios seleccionados de de las escuelas basices de Chafiaral.

Participan también un adulto responsable (mamd o papd) que nos ayude a llenar
cuestionarios y que ayude al nifio a cumplir con su participacion en el estudio.
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¢Hay restricciones?

Los nifios deben ser no fumadores ploe g%
29
¢En qué consiste nuestra participacion? JuL. zom

1. Tendrdn que responder preguntas (el nifio con los pedres):

+ Sobre aspectos del nifio (edad) y la familia (miembros,
edades), condicion sacial (por ejemplo: en qué trabaja el papd,
cuanto gana), el contacto con contaminantes en la casa o
fuera de ella y sobre lo que piensan del lugar en el que vive,
Sabre el estado de salud respiratoria del nifio y la familia.
Estas preguntas se realizardn en una encuesta que dura
alrededor de 15 minutos y serd aplicada por personal del
estudio.

2. Le vamos a medir la funcién del pulmn a su hijo con un | A
instrumento especial en el cual tendrd que soplar. Lo hard un | ;
experto unas 6 veces durante este invierno (cada 2 semanas mds |
o0 menos). Este examen se realizard en su hogar y dura entre 2a | |

3 minutos. ;

3. Le vamos a medir la funcion del pulmén a su hijo con un
instrumento muy simple que se llama FLUTOMETRO y que
consiste en tubo graduado donde debe soplar con todas sus
fuerzas en forma diaria durante el periodo de estudio. La
primera semana serd entrenado por personal capacitado y luego
lo hard personalmente dos veces al dia en su casa durante un
periodo de 12 semanas,

4, €l nifio tendrd que llenar unos diarios de sintomas cada dia. En
ese diario escribird, por ejemplo, si tuvo tos, si se sintié mal del | -
pecho o si tuvo que fomar remedios (e vamos a mestrar un diario
de ejemplo ahora). El llenar el diario debiera tomar alrededor de
1 minuto

5. Que nos permita verificar datos de la salud del nifio en el
consulterio si fuera necesario (idealmente con el RUT del nifio),

ESCUELA DE SALUD PUBLICA-FACULTAD DE MEDICINA- UNIVERSIDAD DE CHILE



2 g cn v
Sabrdn mejor cdmo estdn funcionando los pulmones del nifio comparado con los ofros
nifios del estudio. Vamos a ver si funcionan mejor o peor cuando hay contaminacion y
si el mifio se siente mejor o peor del pecho cuando hay contaminacion. La comunidad
entera se beneficiard al saber cmo la contaminacion (y qué tipo de contaminacién)
puede afectar a los nifios, Los resultados de las mediciones de cada familia se
entregardn en ura corta privada. No hay pago por participar,

¢Existen riesgos para la salud de mi familia por participar?
No se hard ninguna prueba que pueda poner en riesga la salud de la famili,

¢Si aceptamos participor ahora, nos podemos salir después?
5i. Es voluntario y ademds pueden salirse cuando quieran,

cLa gente puede saber lo que le respondi?

No. Todo lo que se conteste es privado. Si aceptan, sus datos personales se
cambiardn por un nimero, asi Solo los que estdn a cargo del estudio podrdn saber
quiénes son. El nombre suyo o el de su familia nunca aparecerdn escritos, Tampaco el
de lo comunidad a la que pertenecen.

¢A quién puedo llamar en caso que tenga dudas?

Para cualquier pregunta pueden llamar ol Dr. Dante Céceres Lillo de la Escuela de
Salud Piblica quién estd a cargo del estudio, Pueden contactarlo o fono (2)
9786545 o en su email: deaceres@med uchile.cl, Su direccion es Av. Independencia
939, También puede consultar al Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile al nimero 9786923.
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(Instruccion: pagina 4 se retira, se guarda la copia y se dmdvi §' emo
original firmado a la madre/padre y/o guardidn)

Por dltimo le pedimos que conteste estas dltimas preguntas haciendo una marca
(X) sobre el St o NO: (Instruccién: las siguientes preguntas deben ser leidas)

1. cLe leyeron todo lo que decia este papel? SI NO
2. cLe respondieron todas sus preguntas? SI NO
3. ¢Siente que tiene claro el estudio? SI NO
4. ¢Estd de acuerdo con participar de este estudio? SI NO

Si usted y el nifio quieren participar y estdn de acuerdo con todo, por favor
firme y ponga el nombre suyo y el del nifo (el nifo firmard una forma de
ASENTIMIENTO:

Su nombre

Nombre nifio

Direccion:

Teléfono Fijo: Celular:
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ANEXO 3

ASENTIMIENTO

29 . 100 ¢ s
He sido invitado a ser parte de un estudio que evalia la 0 la exposicion
a polvo proveniente de los relaves mineros depositados en la playa y los signos y

sintomas respiratorios a cargo del profesor Dr. Dante Cdceres, en la Escuela de Salud Publica
de la Universidad de Chile.

En el que se me pedird realizar los siguientes exdmenes: ESPIROMETRIA Y
FLUTOMETRIA:

+ La ESPIROMETRIA es un examen que consiste en soplar en una boquilla conectada a
un equipo que mide la funcién pulmonar, sin ningtin tipo de infervencion ni riesgo para
el nifio, Este se realizard cada 2 semanas por el periodo de estudio.

Te vamos a medir la respiracién con un aparatito

especial en el cual tendrds que soplar. Lo hard un

experto unas 6 veces durante la investigacion (cada

2 semanas mds o menos). Esto se hard en tu casa y
| es cortito (2a 3 minutos)

* La FLUJOMETRIA mide la cantidad de aire mdxima que votar después de una gran
inspiracion, consiste en soplar un dentro de un pequefio tubo que mide el flujo
espiratorio mdximo, sin ningdn tipo de intervencion ni riesgo para el nifio.

Este se realizara diariamente dos veces al dia |
durante 12 semanas: en la mafiana (8:00 AM) y en la
tarde (20:00 PM)

* DIARIO DE SINTOMAS Y SIGNOS RESPIRATORIOS

Tendrds que llenar unos diarios en que nos digas
como te sentiste cada dia: si tuviste fos, si te |
sentiste mal del pecho o si tuviste que tomar | &%
remedios (te vamos a mostrar un diario de ejemplo
ahora). El llenar el diario es muy cortito (1 minuto). v
Tu mamd te puede ayudar con el diario
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Algunas cosas importantes de mi participacion: 20 JuL. 2011\ % e

» Conozco que tanto las actividades como los procedimientos no me hardn dafio.

» Si durarte ésta actividad me siento incomodo o no es de mi agrado puedo
retirarme en cualquier momento y esto no tendrd ninguna consecuencia para mi.

» Puedo contactarme con el investigador principal, Dr. Dante Cdceres
(dcacers@med.uchile.cl) teléfono 9786546 o mévil particular, 09-77597086 en el
momento que lo estime necesario para consultar acerca de mi participacion este

estudio,
Yo (nombre) acepto participar voluntariamente en
el presente estudio.
Fecha Firma:
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ANEXO 4

Tabla 9. Asociacion [coeficientes crudos y ajustados de aumento por cada pg/m?®
(IC95%)] entre valores de funcién pulmonar y MPyo en escolares de Chafiaral, Regién
de Atacama, Chile 2012-2013.

VEF1(ml) CVF (ml) PEF (ml/sec) FEF25-75 (ml/sec)
Coef crudo Coef aj* Coef crudo Coef aj* Coef crudo Coef aj* Coef crudo Coef aj*
1C95% 1C95% 1C95% 1C95% 1C95% 1C95% 1C95% 1C95%
MP, 5
Lag0 1.08 -1.22 -1.63 -1.77 -1.67 -2.19 -0.55 -0.72
(-2.3,0.2) (-2.5,0.1) (-3.4,0.1) (-3.6, 0.03) (-6.2,2.8) (-6.7, 2.3) (-3.9, 2.8) (-4.1, 2.6)
Lag4 -0.79 -0.38 -2.42 -1.88 -0.37 0.66 2.21 2.93
promedio (-3.0, 1.4) (-2.6,1.8) (-4.7,-0.1) (-4.2,0.4) (-6.9, 6.1) (-5.8,7.1) (-2.7,7.1) (-1.9,7.8)
Lag12 -2.05 -0.47 -5.07 -3.47 -1.30 1.95 5.13 7.71
promedio (-4.8,0.7) (-3.2,22)  (-8.9,1.1) (-7.2,0.2) (-10.2,7.6)  (-7.3,11.2)  (-1.8,12.1)  (-0.1,15.2)
Lag24 0.30 -0.77 -0.85 -2.71 3.79 2.35 2.73 3.41
promedio (-1.9, 2.5) (-3.1,1.6) (-3.7,2.1) (-6.3,0.9) (-4.2,11.8) (-6.5,11.2) (-2.4,7.9) (-2.0,8.8)
Lag4 P75 0.07 0.86 -1.07 -0.14 -2.25 -0.32 2.96 3.92
(-1.4,1.5) (-0.6, 2.3) (-2.6,0.5) (-1.6, 1.3) (-7.4,2.9) (-5.3,4.7) (-0.7,6.6) (-0.2,7.6)
Lagl2 P75 0.51 2.06 0.01 1.87 -0.44 3.67 4.47 6.25
(-2.4,3.4) (-0.8, 4.9) (-3.3,3.3) (-1.5,5.2) (-10.3,9.3)  (-6.1,13.4)  (-2.511.4)  (-0.8,13.3)
Lag24 P75 0.14 0.52 1.91 2.33 -4.36 -3.16 2.04 3.49
(-3.6,3.9) (-3.5, 4.6) (-3.1,6.8) (-2.7, 7.4) (-16.8,8.1)  (-15.8,9.5)  (-7.8,11.9)  (-7.1,14.1)
Lag4 madximo -0.66 0.14 -1.74 -0.81 -1.98 0.06 1.09 -2.24
(-1.5,0.2) (-0.8,1.1) (-2.7,-0.8) (-1.7,0.2) (-5.1,1.1) (-3.1,3.2) (-1.3,3.5) (-0.2, 4.6)
Lag12 -0.75 0.13 -1.90 -0.96 -2.61 -0.51 1.63 2.89
madximo (-1.4,-0.03) (-0.6, 0.8) (-2.8,-1.01) (-1.8,-0.1) (-5.3,0.1) (-3.2,2.1) (-0.4, 3.6) (-0.7, 5.0)
Lag24 -0.72 0.16 -2.01 -1.19 -2.93 -0.96 1.86 3.47
mdximo (-1.5,0.1) (-0.7,1.1)  (-2.9,-1.03)  (-2.3,-0.1) (-5.7,-0.1) (-3.8,1.9) (-0.3,4.0) (-1.2,5.7)
MP,
Lag0 -0.12 -0.08 0.39 0.45 -0.77 -0.67 -0.96 -0.89
(-0.5,0.2) (-0.4,0.3)  (-0.3,1.03) (-0.2,1.1) (-2.1,0.6) (-2.2,0.8) (-2.2,0.3) (-2.3,0.5)
Lag4 -0.12 -0.43 1.12 0.79 -0.41 -0.92 -2.43 -2.54
promedio (-1.2,1.3) (-2.0,1.1) (-0.9,3.2) (-1.4,3.0) (-4.1,3.3) (-4.8,3.0) (-6.1,1.3) (-6.4,1.3)
Lagi2 0.86 0.48 2,23 1.79 2.64 1.82 -0.09 -0.28
promedio (-0.6,2.3) (-1.0,1.9) (0.2,4.2) (-0.1,3.7) (-1.4,6.7) (-2.7,6.4) (-3.2,2.9) (-3.8,3.2)
Lag24 -0.24 -0.47 -0.16 -0.65 -1.82 -2.62 0.39 1.102
promedio (-2.2,1.7) (-2.3,1.3) (-2.5,2.2) (-2.9, 1.6) (-6.1,2.4) (-7.1,1.9) (-2.6,3.4) (-2.2,4.4)
Lag4 P75 0.45 0.34 1.37 1.31 0.57 0.51 -0.84 -0.99
(-0.1,1.1) (-0.2, 0.8) (-0.2,2.4) (-0.2,2.3) (-1.8,2.9) (-1.7,2.7) (-3.3,1.7) (-3.5,1.5)
Lag12 P75 1.43 0.47 2.83 1.97 3.48 1.53 0.85 -0.92
(-0.5,3.3) (-1.5, 2.4) (-0.3,5.3) (-0.5,4.4) (-3.01,10) (-4.9,8.01) (-3.1,4.7) (-4.9,3.1)
Lag24 P75 1.21 0.68 23 1.66 2.59 1.32 1.7 0.95
(0.2,2.2) (-0.3, 1.6) (-0.8,3.6) (0.3,2.9) (-3.02,8.2) (-4.01,6.6) (-0.7,4.1) (-1.4,3.3)
Lag4 madximo -0.09 -0.02 0.37 0.48 -0.58 -0.37 -1.01 -0.89
(-0.4,0.2) (-0.3,0.3) (-0.2,1.02) (-0.2,1.1) (-1.9,0.8) (-1.8,1.1) (-2.5,0.5) (-2.4,0.6)
Lag12 0.08 0.06 0.34 0.54 -0.39 -0.08 -0.73 -0.52
mdximo (-0.3,0.2) (-0.2,0.3) (-0.3,0.9) (-0.02,1.1) (-1.7,0.9) (-1.5,1.3) (-2.2,0.7) (-2.1,1.02)
Lag24 -0.29 -0.09 -0.19 0.02 -1.26 -0.88 -0.51 -0.21
mdximo (-0.5,-0.02)  (-0.3,0.2) (-0.8, 0.4) (-0.5, 0.6) (-2.4,-0.1) (-2.1,0.3) (-1.5,0.5) (-1.3,0.9)

*modelo GEE ajustado por edad, sexo, peso, velocidad del viento, temperatura ambiental; en negritas valores significativos.
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