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2 RESUMEN

Introduccion: El cambio climatico ha sido identificado como uno de los principales desafios del siglo XXI, aumentando la
morbilidad, mortalidad y el gasto en salud. A pesar de que las enfermedades no transmisibles (ENT) son la principal causa
de muerte en la mayorfa de los paises del mundo, su relacion con el clima ha sido menos estudiada en comparacion con
las enfermedades transmisibles. Los efectos en salud producto del cambio climatico, van a depender de la capacidad de
los paises de adaptar sus sistemas de salud y organizaciones para enfrentar este nuevo escenario. Objetivo: Analizar la
evidencia cientifica internacional y nacional publicada relacionada con clima y ENT. Materiales y métodos: Se realiz6 un
analisis bibliométrico de la evidencia publicada sobre climay ENT, entre los afios 1990y 2019, utilizando Web of Science (WoS)
en la basqueda internacional y PubMed, WoS, Scopus y Lilacs para la blisqueda nacional, definiendo palabras clave, criterios
de inclusion y exclusion. Resultados: Se identificd un importante aumento de los articulos publicados a nivel mundial,
donde Estados Unidos ocupa el primer lugar. Brasil es el pais con mas publicaciones de Sudamérica, seguido por Argentina
y Chile. En la bdsqueda local, 27 articulos cumplieron los criterios de inclusion para ser analizados en profundidad. Sus
resultados principalmente muestran el efecto de la contaminacion atmosférica sobre ENT como aumento de morbi-mortalidad
por enfermedades respiratorias y cardiovasculares, nimero de consultas de urgencia, hospitalizaciones y muertes. Variables
meteorol6gicas como temperatura, precipitaciones y humedad, fueron utilizadas para ajustar la relacion entre contaminacion
atmosférica y ENT. Discusidn: Esta revision busca incentivar la investigacion en Chile, especialmente focalizada en el efecto
del clima sobre ENT, con el objeto de entregar mas y mejor informacién para la toma de decisiones en salud.
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@ ABSTRACT

FelEEs R Introduction: Climate change has been identified as one of the main global health

threats of the XXI century, increasing morbidity, mortality, and health expenditure.
Although non communicable diseases (NCD) are the most common cause of death in
most of the countries worldwide, their relationship with climate has been less studied than
communicable diseases. The health effects of climate change depend on the capacity of
the countries to adapt their health systems and organization to face this new scenario.
Objective: Analyse international and national published evidence related to climate and
NCD. Materials and method: Carry out a bibliographic review of the evidence about
climate and NCD published between 1990 and 2019, using WoS for the international
search and PubMed, MEDLINE, WoS, Scopus, Elsevier and Lilacs for the national article
search, defining keywords, and exclusion and inclusion criteria. Results: There has been
an important increase of the number of articles published worldwide, where United
States ranks first. Brazil occupies the first place in South America, followed by Argentina
and Chile. In the national review, 27 articles were selected to analyse in detail. Their
results mainly show the effect of air pollution over NCD with increased respiratory and
cardiovascular disease morbi-mortality, number of emergency visits, hospitalization, and
death. Weather variables as temperature, precipitation, or humidity were used to control
the effect of air pollution and NCD relation. Discussion: The aim of this review is to
incentive investigation in Chile, specially related to the effect of climate over NCD to give

Cambio climatico; Climay
salud; Climay enfermedades
crénicas no transmisibles
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Climate change; Climate and
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INTRODUCCION

El cambio climatico es un fenémeno natural acrecentado
en las dltimas décadas por la emision de gases de efecto
invernadero  (GEIl), derivados principalmente de las
actividades humanas y el alto consumo de combustibles
fosiles, modificando el clima mundial e impactando en los
ecosistemas, registrado ademas elevacién del nivel del mar,
el derretimiento de glaciares en los polos, cambio en los
regimenes pluviales y aumento en la frecuencia e intensidad
de fenémenos meteoroldgicos extremos, entre otros (1).

Estimaciones recientes indican que las actividades
antropogénicas han causado un aumento de la temperatura
media global en superficie de 1 °C (rango probable entre
0,8 °C y 1,2 °C) comparando el afio 2017 con la época
preindustrial (1850-1900), con un aumento de 0,2 °C por
década y pudiendo alcanzar los 1,5 °C para el periodo 2030-
2050 (2). Segln el informe especial sobre el calentamiento
global de 1,5°C realizado por el Panel Intergubernamental
sobre Cambio Climatico (IPCC) (2), las consecuencias para
los sistemas naturales y humanos de un aumento de la
temperatura de entre 1,5 °Cy 2° C prevén grandes impactos
potenciales y riesgos asociados al comparar con la situacion
actual, siendo millones de personas las que estarian
expuestas a riesgos relacionados con el clima y susceptibles
a caer en la pobreza (2), ademas de pérdidas econémicas
por 520.000 millones de délares anuales producto de los
desastres naturales extremos, lo que llevaria a 26 millones
de personas a la pobreza cada afio (3)

Al afio 2000 se estimaron 150.000 muertes adicionales
por afo producto del cambio climatico en el mundo y
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more and better information to make health decisions.

de 3 muertes por millon de habitantes en Sudamérica
(4). Sin embargo, se proyecta un aumento a 250.000
muertes adicionales por afo para el periodo 2030-2050,
principalmente por exposicién de personas vulnerables a
olas de calor (38.000), diarrea (48.000), malaria (60.000) y
por problemas de malnutricién en nifios (95.000) (5). Lo cual
se suma a que la contaminacion atmosférica es responsable
de mas de 7 millones de muertes prematuras cada afoy que
los costos para la salud podrian llegar a los 4.000 millones
de délares anuales el 2030 (6).

Este fendmeno impacta directa e indirectamente la salud,
ocasionando una variacion de la carga de enfermedad a
través del aumento de la morbi-mortalidad por olas de calor,
problemas respiratorios por contaminacién atmosférica e
incendios forestales, mayor circulacion de alérgenosy polen,
ampliacion en los rangos de distribucion de vectores por
modificacion de ecosistemas, aumento de enfermedades
entéricas asociadas a fenémenos de inundaciones o sequias,
reemergencia de enfermedades infecciosas; impacto en
seguridad alimentaria producto de la disminucion de
campos cultivables y disminucién de nutrientes; impacto
en salud mental producto de una mayor frecuencia de
desastres socio-naturales, estrés postraumatico, depresion y
migraciones producto de la degradacion de los ambientes,
entre otros (7—9). Por ejemplo, los desastres naturales se han
triplicado desde 1960 en adelante causando de forma directa
60.000 muertes anuales en el mundo, principalmente en
paises en desarrollo (1), estos eventos climaticos extremos
destruyen viviendas, centros de salud, otros servicios
esenciales y exacerban las enfermedades crénicas, los que
posteriormente trae ademas consecuencias indirectas en



REVISTA del INSTITUTO de SALUD PUBLICA de CHILE
revista.ispch.gob.cl

salud como el aumento de enfermedades transmisibles
y no transmisibles, como también problemas de salud
mental (1,10). Para el caso de Chile, se estiman efectos para
enfermedades diarreicas, zoonosis y vectoriales, cardio-
respiratorias, alérgicas y malnutricion (11), ademas de un
aumento potencial de hasta un 18,3% en el drea con riesgo
efectivo de transmisién vectorial para Chagas (12).

La amenaza del cambio climéatico es un problema de salud
y necesita ser abordado como tal en el area de salud publica,
sin embargo, la atencién del impacto en las enfermedades
no transmisibles (ENT) es menor que el de las transmisibles
(13). A pesar de que las ECNT constituyen la primera causa
de muerte en todas las regiones del mundo, a excepcién de
Africa sub-sahariana (13), lo que representa el 71% de las
muertes a nivel mundial, aproximadamente 14 millones por
ano (10). En Chile, las ENT se encuentran en las primeras
causas de muerte, donde el 26,9% corresponden a problemas
en el sistema circulatorio, 25,9% por tumores malignos, 10,2%
sistema respiratorio y 7,4% digestivo, entre otras causas
menos frecuentes (14). Ademas, se estima que se producira
un aumento en la exposicion de la poblacion a calor extremo
en el hogary el trabajo, contaminacién del aire con aumento
de ozono y polen, escasez de alimentos por problemas en la
agricultura, eventos climaticos extremos, interrupcién en los
tratamientos, entre otras consecuencias (10,13).

La poblacién se encuentra expuesta a factores de riesgo
ambientales, tanto de origen natural como antropogénico,
no obstante, los efectos en salud producto del cambio
climatico van a depender de caracteristicas individuales,
socioeconémicas, geograficas, pero también de la capacidad
de adaptacién que implementen los distintos paises (15).

El objetivo del presente estudio es conocer el contexto
mundial de publicaciones cientificas relacionadas con ENT y
clima, y revisar la evidencia publicada para Chile.

MATERIALES Y METODO

Se realiz6 una revision bibliografica para identificar
la relacion entre clima y ENT en Chile, entre los afios 1990
y 2019. En este estudio se utilizaron dos estrategias de
blsqueda para identificar la evidencia. La primera estrategia
consistié en una bisqueda global, sin delimitacién por pais
de origen de las publicaciones y la segunda fue de caracter
local con delimitacién para Chile. Como criterios de inclusion
se consider6 la delimitacion temporal para el periodo 1990-
2019, basado en el primer informe elaborado y publicado por
el Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio
Climatico (IPCC). Ademas, no se utilizaron restricciones de
idiomas para los articulos resultantes.

La revision global se realizé a través de la base de datos
de Web of Science (WoS), la cual contiene las publicaciones /S/
Web of Knowledge de Thomson Reuters, e incluyendo criterios
de blsqueda mediante expresiones avanzadas para ocho
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palabras claves, correspondientes a: “climate change” (OR)
“climate” (OR) “seasonal” (OR) “environment” (OR) “pollution”
(AND) “health” (OR) “mortality” (OR) “disease”. Posteriormente,
se realiz6 un analisis bibliométrico basado en criterios de
WOS para conocer el nimero de articulos publicados por afio,
la procedencia de los autores, nimero de publicaciones por
institucion y por pais de Latinoamérica. Se incluy6 el nombre
del pais (AND) en el titulo para la identificacion segln pais, no
considerando aquellas publicaciones que sé6lo mencionaran
el nombre de una ciudad.

Para la revisién bibliogréfica local, se utilizaron cuatro
bases de datos: PubMed, motor de blsqueda de MEDLINE;
Web of Science (WoS); Scopus, base de datos bibliogréfica de
Elsevier; y finalmente, la base de Literatura Latinoamericana
y del Caribe en Ciencias de la Salud (Lilacs), que también
incorpora las publicaciones SciELO. Los criterios de blsqueda
corresponden a los mencionados en la revision global,
incluyendo la mencién a “Chile” en el titulo como delimitacion.
La utilizacibn de conectores para ambas blsquedas
contemplé la restriccién de términos para el titulo y mencién
en el resumen de cada articulo para el caso de “health” (OR)
“disease” (OR) “mortality”, como también los derivados.

Finalmente, se excluyeron los articulos duplicados
y aquellos que no correspondian al estudio del clima y
las enfermedades no transmisibles. Del total de articulos
seleccionados, se procedid a un andlisis de contenido
para la identificacion del disefio de estudio, poblacion
afectada, variable de respuesta y se realiz6 un resumen de
los principales resultados, con la finalidad de describir los
aspectos metodologicos y epidemiolégicos de cada uno.

RESULTADOS

Bisqueda bibliografica global

Para el periodo comprendido entre 1990 y 2019, se
identificaron un total de 76.850 articulos mediante blsqueda
global a través de la plataforma de WoS, evidenciando un
aumento progresivo en el nimero total de publicaciones
anuales relacionadas con la tematica, desde 200 el afio
1990 llegando a un total de 8.233 articulos publicados sélo
durante el afio 2019 (Figura 1).

Al analizar la procedencia de los autores, es posible
evidenciar un predominio de autores angloparlantes,
principalmente procedentes de Estados Unidos e Inglaterra
con el 36,7% vy el 9,1% respectivamente del universo de
articulos que se han publicado sobre la tematica a nivel
mundial. No obstante, China representa la tercera mayoria
a nivel mundial en cuanto a participaciéon de autores con el
75%. En cuanto a la participacion Latinoameérica, los autores
procedentes de Brasil ocupan el primer lugary han participado
en el 3% del total de articulos a nivel mundial (Tabla 1).

Ademas del pais de procedencia de los autores, se
analizaron las principales instituciones académicas que
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Figura 1.

Niamero de articulos de climay salud publicados en Web of Science, segln afio de publicacién para el periodo 1990-2019*.
*Articulos sobre climay salud que incluyen los términos: “climate change”, “climate”, “seasonal”, “environment”, “pollution”, “health”, “mortality” y “disease”.

Pais Articulos %
Estados Unidos 28.186 36,7%
Inglaterra 7.000 9,1%
China 5.734 7,5%
Canada 5.118 6,7%
Australia 4.840 6,3%
Alemania 3.716 4,8%
Francia 3.308 4,3%
Italia 3.206 4,2%
Espana 2.734 3,6%
Paises Bajos 2.353 3,1%
Brasil 2.325 3,0%
Total 76.850 100%

Tabla 1.

Principales paises de procedencia de autores para publicaciones de clima y salud publicados en Web of Science para el
periodo 1990-2019*.

* |La determinacién de procedencia y publicaciones considera criterios de blusqueda explicitados en la secciéon materiales y métodos.
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Tipo Universidad Pais Articulos Publicaciones
Universidad Universidad de California (sistema) Estados Unidos 3.642 4,7%
Universidad Universidad de Harvard** Estados Unidos 2.962 3,9%
Universidad Universidad de Londres Reino Unido 1.767 2,3%
Universidad Universidad de North Carolina Estados Unidos 1.177 1,5%
Gubernamental Instituto Nacional de Salud (NIH) Estados Unidos 1.146 1,5%
Universidad Universidad Johns Hopkins Estados Unidos 946 1,2%
Gubernamental EE?J:;SezZ?eEI(E%ng y la Prevencion de Estados Unidos 928 1,2%

Total 76.850 100%

Tabla 2.

Principales entidades de procedencia de autores con articulos de clima y salud publicados en Web of Science, seg(n tipo y
pais de publicacién para el periodo 1990-2019*.

* Articulos publicados en WoS que incluyen los términos: “climate change”, “climate”, “seasonal”, “environment”, “pollution”, “health”, “mortality” y “disease”.

N° Articulos

I 301 - 900

Figura 2.

Distribucién del nimero de articulos publicados en Web of Science entre 1990-2019*, seglin pais del continente.
*Articulos publicados en WoS que incluyen los términos: “climate change”, “climate”, “seasonal”, “environment”, “pollution”, “health”, “mortality” y “disease”,
que incluyen el nombre del pais en el titulo.
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publicaron sobre la tematica estudiada alrededor del
mundo. La Universidad de California (UC), Estados Unidos,
particip6 en el 3,7% del total de la produccion cientifica del
periodo, equivalente a 2.878 articulos, sin embargo, cabe
mencionar que la UC es una red de universidades publicas
del Estado de California, por lo que se compone de diversas
entidades académicas, entre ellas Berkeley, Davis y San
Diego. En el listado, también se destaca la participacion de
dos instituciones gubernamentales de Estados Unidos, las
cuales corresponden al Instituto Nacional de Salud (NIH) con
participacion del 1,5% en la produccién cientifica mundialy el
Centro para el Controly la Prevencion de Enfermedades (CDC)
con el 1,2%. Ademas, es destaca el caso de la de la Escuela
de Salud Publica T.H. Chan (U. Harvard), ya que representa el
35,3% de la participacion total de la misma casa de estudios
y el 1,4% a nivel mundial (Tabla 2).

Para obtener una aproximacion a la cantidad de articulos
desarrollados en cada pais del continente (América),
se incluyeron los nombres de éstos en los criterios de
busqueda, restringiendo el titulo para los principales paises
identificados con publicaciones. Se registra predominio de la
produccién cientifica por parte de los paises de Norteamérica
(n=2.019), sin embargo, Brasil (n=735) es el segundo pais con
mayor produccién cientifica sobre este tema en el continente
y lidera ampliamente la investigacién en Sudamérica, sélo
seguido por Argentina (n=139) y Chile (n=129) (Figura 2).

Bisqueda bibliografica nacional

Para el caso de Chile, se identificaron un total de 347
articulos publicados en distintos motores de bilsqueda
para el periodo en estudio (1990-2019), de los cuales 138
se encontraban en Scopus, 129 en WoS, 55 en Pubmed
y 25 en Lilacs. De éstos, 158 se encontraban duplicados.
Posteriormente, se procedid a la lectura de resimenes de
los articulos restantes identificando que 162 no se ajustaban
al objetivo del estudio, ya sea porque no abordan tematicas
del ambito de la salud o porque no incluian variables
meteorolégicas en su desarrollo. Ademas, se excluyeron
aquellos resultados que no correspondian a una publicacion
en formato de articulo, pudiendo ser capitulos de libros,
tesis, entre otros, o cuando no fue posible tener acceso para
su lectura impidiendo identificar su relacion con el objeto del
estudio (Figura 3). Finalmente, se seleccionaron 27 articulos
para proceder a lectura completa y analisis de contenido.

Del total de articulos seleccionados, se identificd
que el 59,3% (16/27) de éstos correspondian a estudios
ecologicos, siendo éste el disefio mas utilizado para este
tipo de estudios. Especificamente, correspondian a estudios
ecologicos-temporales mediante el uso de series de tiempo
(n=13), los cuales buscaron identificar una asociacién entre
variables de contaminacion atmosférica, tales como material
particulado (fino y grueso), ozono, diéxido de nitrégeno,
diéxido de azufre, entre otros, y variables meteorolégicas.

Scopus
(N=138)

N° articulos segln
motor de busqueda

Web of Science

(N=347)
T
Exclusionduplicados | :
(N=158) !
1
Seleccion
primaria
(N=189)
I
1
Exclusionpor resumen | :
y objetivo (N=162)* I
|
I
* Se excluyeron 35 arficulos por no :
contar con resumen, formato para Articulos seleccionados
lectura o acceso al articulo completo. (N=27]

Figura 3.
Flujo de seleccién de articulos para climay salud en Chile*, periodo 1990-2019.
*Articulos publicados que incluyen el término “Chile” en el titulo.
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Estas (ltimas variables fueron utilizadas como ajuste por su
conocida relacién con estos contaminantes atmosféricos,
siendo las principales variables utilizadas la temperatura
(media, maximay minima diaria en °C), precipitaciones (mm.
de agua caida) y la humedad (% de humedad relativa).

En cuanto a las principales variables de respuesta
identificadas, se encuentran aquellas relacionadas a
morbilidad o mortalidad producto de enfermedades
respiratorias y cardiovasculares, no obstante, se destacan
ademas estudios relacionados con cefalea, epilepsia, perfil
lipidico y tromboembolismo venoso (TEV), como también
revisiones bibliograficas sobre el impacto del cambio
climatico en aspectos de salud mentaly en espacios publicos.

Los principales resultados de los articulos evaluados dan
cuenta del efecto de la contaminacién atmosférica sobre
enfermedades no transmisibles, principalmente aumento
en la morbi-mortalidad por enfermedades respiratorias y
cardiovasculares, aumento del ndmero de consultas de
urgencia, hospitalizaciones y muertes. Sin embargo, las
variables meteoroldgicas como temperatura, precipitaciones
y humedad, son utilizadas frecuentemente como variables de
ajuste para controlar el comportamiento de la contaminacion
atmosférica. El detalle del analisis de contenido se encuentra
enlaTabla 3, la cual describe los disefios de estudios utilizados,
la poblacién de estudio, la variable respuesta utilizada y los
principales resultados identificados en cada articulo.

DISCUSION

Dentro de los principales temas identificados en
esta revision, se encuentra el impacto de las variables
meteorolégicasy de contaminacién atmosférica sobre la salud
de las personas, causando principalmente enfermedades
respiratorias y cardiovasculares, situacién descrita a nivel
global de acuerdo a la investigacion publicada en los dltimos
anos (43).Asitambién, seidentificaron estudios que relacionan
el impacto del cambio climéatico en los espacios urbanos, la
estacionalidad detectada en mediciones de perfil lipidico y el
importante aporte que realiza la psicologia en torno a la salud
mental de la poblacién, producto de las consecuencias que
conlleva el cambio climatico en la vida diaria.

En cuanto a la inclusion de variables meteorolégicas
en los diversos modelos utilizados, se identificé que las
principales variables corresponden a temperatura y sus
derivados, precipitaciones y humedad. No obstante, a
diferencia del estudio en la relacién de las enfermedades
infecciosas con las variables meteorologicas, en el caso
de las enfermedades no transmisibles estas variables
son utilizadas principalmente para ajustar el binomio
contaminacion-enfermedad y no como estudio de relacion
directa. A pesar de corresponder a variables de ajuste, las
condiciones climaticas relevantes en los estudios, ejemplo
de esto es la estacionalidad observada en la concentracion
de los distintos contaminantes atmosféricos.
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Al comparar la produccion cientifica en América entre los
afnos 1990y 2019, Chile es el quinto pais con mayor nimero de
articulos (n=129), luego de grandes potencias investigativas
como Estados Unidos, Brasil, Canada y México, pero por
sobre la mediana de publicacion del continente (n=68). Esta
produccién de Chile se explica principalmente por la historia
de contaminacién atmosférica existente en Santiago y las
principales ciudades de la zona sur del pafs. El analisis del
nimero de publicaciones por pais no sélo permite identificar
gruposde investigacion, sinotambién brechas de conocimiento
y aquellas areas prioritarias que requieren fortalecimiento.
Una mayor produccion cientifica entrega nuevas herramientas
metodolégicas, aporta evidencia para la toma de decisiones
en saludy genera insumos para la blisqueda de nuevas vias de
abordaje del impacto del clima sobre la salud de la poblacién,
en el actual contexto de cambio climatico.

Por dltimo, es reconocido que el estudio del impacto del
climaenlasaludesdelargadata, sinembargo, elinterés sobre
este tema se ha visto incrementado en las Gltimas décadas
dada la relevancia que ha tenido la discusién mundial sobre
las repercusiones que puede generar el cambio climatico
sobre los seres vivos. Sin embargo, alin es necesario realizar
mayor investigacion en Chile, especialmente focalizada en el
efecto del clima sobre enfermedades no transmisibles, con el
objeto de entregar mas y mejores herramientas para la toma
de decisiones, por lo que el presente estudio busca dar a
conocer los articulos ya publicados, como un insumo inicial
paraampliar la discusion sobre la relevanciay transversalidad
del impacto del clima sobre la salud de las personas.

Limitaciones y futuras investigaciones

Las principales limitaciones se relacionan a la amplitud
y heterogeneidad del tema en estudio, dificultando en gran
medida la seleccion de los términos de blsqueda, como
también las diferencias en la aplicacién de éstos al interior
de cada motor de bisqueda. Por lo tanto, es posible que no
se haya logrado capturar el universo completo de articulos
que estudian el tema. Sin embargo, la seleccion de términos
se realiz6 mediante lectura previa de articulos relacionadosy
seleccionando aquellos que se encontraron reiteradamente,
con el objetivo de lograr una mayor cobertura en la aplicacion
de los criterios.

En cuanto a la base utilizada para la descripcién de los
articulos publicados segiin origen y universidad/institucion,
corresponde a la entregada por WoS, la cual se basa en la
filiacion de los autores y no necesariamente da cuenta de
la cantidad de investigaciones realizadas en cada pafs, sin
embargo, esta base entrega una aproximacion para identificar
aquellas instituciones y paises con mayor participacion en el
tema. En cuanto a los resultados segln pais de América, sélo
se incorporaron articulos que mencionaran el nombre del pais
en su titulo, no incluyendo en la revision aquellas publicaciones
que soélo indicaran el nombre de una ciudad, dado que la
mayoria incorpora el nombre de él o los paises analizados.
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Tabla 3.

Descripcion de articulos seleccionados para la relacion entre enfermedades no transmisibles y clima en Chile, periodo 1990-2019.

. = . Poblacion Variable
N Titulo Autores [aiio] Disefio . Resultados
en estudio respuesta
The effect of outdoor Mortalidad El nimero de muertes
air pollution on por neumonta, estudiadas se asocia
mortality risk: An Salinas M, L. Poblacién enfermedad directamente con humedad
1 . Ecolégico .
ecological study Vega ). [1995] general pulmonar y monoéxido de carbono
from Santiago, Chile obstructiva e indirectamente con
(16). crénicay asma temperatura.
Las muertes por
. . Ostro B, causas respiratorias
Air pollution and -
. SanchezJ, . . y cardiovasculares se
mortality: Results Series de Poblacion Tasa de .
2 Aranda C, . . encuentran asociadas a
from a study of Tiempo general mortalidad - .
. . Eskeland G. cambios de PM10o en el aire,
Santiago, Chile(17). o
[1995] afectando principalmente a
mayores de 64 afos.
No hubo diferencia
Influence of significativa en PM2,5, CO
atmospheric ni PAHs entre aire interior
air pollution on vs exterior, excepto para
indoor air quality: Gil L, Caceres Lo B nicotina. Personas en
. . Poblacion Sintomas . P
3 Comparison of D, Adonis M. Transversal Santiago presentan mas
. general (encuesta) . R
chemical pollutants  [1997] sintomas como irritacion
and mutagenicity ocular, estornudos, tos,
levels in Santiago sequedad de gargantay
(Chile) (18). rinitis, que aquellas que viven
en Curacavi.
. . Cambio de 50 pg/m3 en
Air pollution and Ostro BD, PM1o aumenta un 4-12% de
health effects: A _ N ~ . .
- Eskeland GS, . Sintomas sintomas en vias respiratorias
study of medical Series de Menores de - . S
4 .. Sanchez |M, . = respiratorios inferiores para menores de 2
visits among - Tiempo 15 afos . = o -
. . . Feyzioglu T. (altos y bajos) afiosy de 3-9% para nifios de
children in Santiago, - o .
. [1999] 3 a 15 afosy 5% por cambio
Chile (19).
en 50 ppb en ozono.
Niflos menores de 2 afhos
presentaron mas patologia
Caceres D, respiratoria en invierno (75%),
Indoor air pollution Adonis M, siendo la mas frecuente
in a zone of Retamal 24 hogares _ bronquitis (62%) y bronquitis
. Sintomas .
5 extreme poverty C, Ancic P, Transversal dela respiratorios obstructiva (50%). La
of metropolitan Valencia M, Pintana. P concentracion mas alta de
Santiago, Chile (20). Ramos X, et al. contaminantes se observd
[2001] en horas de calefaccion en
hogares que utilizan carb6n
o lefa.
Riesgo relativo (RR) de
Impact of air 1,236 (ICgs: 1,004-1,522)
. ) . en mortalidad causada por
pollution by fine Sanhueza H Mortalidad . -
- - L - enfermedades respiratorias
particulate matter P, Vargas R C, Series de Poblacion diaria por causas
6 - . . . producto de PM1oy RR
(PM10) on daily Mellado G P. Tiempo general respiratoriasy
. . de 1,176 (1C95:1,006-
mortality in Temuco, [2006] cardiovasculares
. 1,374) en enfermedades
Chile (21). ]
cardiovasculares para
mayores de 65 afos.
22 Rev. Inst. Salud Piblica Chile. 2020, 4(2): 15-28



REVISTA del INSTITUTO de SALUD PUBLICA de CHILE

revista.ispch.gob.cl

Air pollution and

Aumento porcentual producto
de PM1o equivalente a su
media fueron 4,53 (t-ratio
1,52) para aquellos <65 afos y

mortallty |'n'Ch|le: Cakmak s, . Series de Poblacion Tasa de 14,03 (3,87) para aquellos» 85
7  Susceptibility Dales RE, Vidal . . o .
Tiempo general mortalidad afios. Los valores respectivos
among the elderly CB. [2007]
(22). fueron 4,96 (1,17) y 8,56
(2,02) para 03; 4,77 (2,50) y
7,92 (3,23) para SO2; y 4,10
(2,52) y 8,58 (4,45) para CO.
The effects of La mortalidad respiratoria fue
weather and Mortalidad mas sensible a condiciones
air pollution on enfermedad estresantes en tiempos de
3 cardiovascular and Grass D, Cane Ecoléeico Poblacién cardiovascular retraso mas largos (3-6 dias),
respiratory mortality M. [2008] J general y mortalidad mientras que la mortalidad
in Santiago, Chile, causas cardiovascular fue mas
during the winters of respiratorias sensible en tiempos de
1988-1996 (23). retraso mas cortos (o—2 dias).
Aumentos porcentuales: 1,11
para un aumento de 1,15 ppm
en monoxido de carbono;
1,11 para un aumento de
Air Pollution and Dales RE, Hospitalizaciones zz’r?iir%g/er:g-inﬂozlgoun
Hospitalization for Cakmaks, Series de Poblacion . p §€no; 1,10 p
9 . . < - diarias por dolor de aumento de 6,20 ppb en
Headache in Chile Vidal CB Tiempo general b diéxido d .
(24) [2009] cabeza ioxido de azufre; 1,17 para
’ un aumento de 69,51 ppb en
0zono; 1,11 para un aumento
de 21,51 pg/m3 en PM2,5; y
1,10 para un aumento de 37,79
pg/m3 en PM1o.
Aumento del riesgo Romén A O,
de consultas .
. Prieto C M), o .
cardiovasculares . Incremento del 10% del riesgo
L Mancilla F P, . . .
por contaminacién . Poblacion Morbilidad de consultas cardiovasculares
10 P Astudillo O Transversal . . o
atmosférica por P Acufa s C general cardiovascular asociado a PM1oy 17% por
particulas: estudio ’ ’ PM2,s5.
. Delgado B I.
en la ciudad de [2000]
Santiago (25). 9
Components Cakmak S,
po Dales RE, Riesgo relativo (RR) de
of Particulate Gultekin T, 1,12 (IC95: 1,10-1,14) en el
Air Pollution . ’ Series de Poblacién Consultas de ’ 95: 1, 14
11 and Emergency Vidal CB, Tiempo general urgencias aumento total de consultasy
AT Farnendaz M, un RR de 1,18 (IC95: 1,16-1,21)
Department Visits in . - -
. Rubio MA, et para consultas respiratorias.
Chile (26).
al. [2009]
Components of Riesgo relativo de 1,08 (IC95:
Partlcglate Air Cakmak S, _ Series de Poblacién Mortalidad 1,07-1,99) para la mortalidad
12 Pollution and Dales RE, Vida Tiemoo eneral eneral no accidental total por cada
Mortality in Chile CB. [2009] P § § 5,28 ug/m3 de aumento en
(27). carbono elemental.
23 Rev. Inst. Salud Piblica Chile. 2020, 4(2): 15-28
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Particulate Air

PM1o tiene una asociacion
significativa con la mortalidad
y morbilidad diaria,

. Ndmero de - ..
Pollution and S especialmente en poblacién
Sanhueza PA, muertes diarias, ~ . .
Health Effects for . de 65 afosy mas. Elriesgo

. Torreblanca MA, ingresosy ; .
Cardiovascular and . . L . relativo para mortalidad por

. Diaz-Robles LA, Series de Poblacién atenciones . ;

13 Respiratory Causes . . . enfermedades respiratorias
. . Schiappacasse  Tiempo general de urgencia
in Temuco, Chile: . . fue de 1,163 (IC95: 1,057-
LN, Silva MP, cardiovascular,
A Wood-Smoke- Astete TD. [2009] respiratoriay de 1,279) y de 1,137 (ICys:
Polluted Urban Area ’ 9 IRAp y 1,096-1,178) para ingresos
(28). ) hospitalarios, por cada
aumento en 100 ug/m3 de
PM1o.
Asociadas con: 1,098 (1C9s5:
1,045-1,155) para monoxido
de carbono; 1,100 (IC9s5:
Air pollution and Cakmak s 1,025-1.181) para 0zono;
hospitalization for ’ . Series de Poblacién Hospitalizacion 1,085 (IC95: 1,03-1,14) para
14 . . . Dales RE, Vidal . . . A
epilepsy in Chile B [2016] Tiempo general por epilepsia di6xido de azufre; 1,108 (IC9s5:
(29). ’ 1,021-1,204) para di6xido de
nitrégeno; 1,083 (1,038-1,13)
para PM10; y 1,065 (ICg5:
1,002-1,132) para PM2,5.
Aumento porcentual: 1,07
para un 58,4 p.p.b. aumento
de ozono; 1,06 para un 5,85
. . p.p.b. aumento de diéxido de
Air pc'Jllu'tlon' and azufre; 1,08 para un aumento
hospitalization DALES RE, de 29.25 ug/m3 en diéxido
X forvenous CAKMAKS, Series de Poblacion Tromboembolismo de ni9t’r()5:ngo- 31 ¢ para un
> thromboembolic VIDAL CB. Tiempo general venoso (TEV) §€N0; y1,05p
. . X aumento de 20,02 pg/m3
disease in Chile [2010] ;
(30) en PM2,5. Para la embolia
30)- pulmonar (EP) los resultados
fueron: 1,10 para 03; 1,05
para SO; 1,07 para NO2; y 1,05
para PM2,5.
z:téilrlT:Ztriljlr? due to Iialgirz];reri)aj Mortalidad diferenciada por
. ) ’ . Mortalidad zona, los mayores riesgos
carbon monoxide Vargas C, Series de . .
16 - . . Mayor a 64 cardiovasculary son en comunas ubicadas
pollution at different  Torreblanca M, Tiempo . .

. . respiratoria al sureste y menor al nortey
spatial levels in Passalacqua centro de la ciudad
Santiago, Chile (31). M. [2010] ’
Evall.Jatlon of . Resumen de métodos
public health risk. utilizados para la evaluacién
A new instrument Matus CP. Evaluacién . P L2

17 . . NA delriesgoy evolucién para
for environmental [2011] instrumento

management in
Chile (32).

la efectiva proteccion de la
salud.
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Atmospheric
pollution and
mortality. A

Muertes por

comparative study Abrutzky R, accidente
between two Latin Ibarra S, Matus cerebrovascular, e o en
American cities: P, Lankao PR,  Series de Poblacién infarto, infeccién 110 signifca
18 Buenos Aires p ) P mortalidad atribuidos al
_ ereyraV, Tiempo general aguday crénica aumento de CO y NOX
(Argentina) and Dawidowski L. del tracto :
Santiago (Chile) [2013] respiratorio
33). inferior
Principales efectos:
incremento de temperatura
Climate change (islas de calor, olas de calor);
and its effectgon Monsalves- problemas de salud en la
urban spaces in Gavilan P, efectos sobre poblacién méas vulnerable
1 Chile-Apsummar of Pincheira- Revision Poblacion los espacios (complicaciones cardiacas,
9 ! . y Ulbrich J, Rojo bibliografica general P insolacion, enfermedades
research carried out urbanos . S
in the period 2000- Mendoza F. respiratorias); incremento en
2012 (34) [2013] la demanda de aguay; danos
34)- en la infraestructura urbana
con el consiguiente riesgo
para la poblacion.
isnefrf:?iali(\j/arigzlznsf Kreindl C, LDL fue significativamente
pidp Olivares M, mayor en invierno y primavera
20 apparently healthy Brito A, Araya  Longitudinal Adultos erfil lipidico que en verano (p<o,01). Por el
oung adults living L (>26) P P . p e
?/n Santiago. Chile M, Pizarro F. contrario, HDL disminuye en
80, [2014] invierno (p<o,05).
(35).
Se detectan diversas
Chile Confronts Pino P, Iglesias vulnerab|l|dad'es d.EI P?Is
. . frente al cambio climatico,
its Environmental V, Garreaud
2 L tales como aumentos de
Health Future R, Cortés S, Revision
21 S e NA temperatura, acceso al
After 25 Years of Canals M, bibliografica aeua potable. brotes de
Accelerated Growth Folch W, et al. eﬁferrzedade’s infecciosas
(36). [2015] exposicién a contaminantes
ambientales, etc.
Principales ambitos del
cambio climéatico en los
que la Psicologia puede
contribuir para comprender
las complejidades del
Contribuciones problema se organizan
de la psicologia en cuatro grandes ejes: la
psicoios . comunicacién del cambio
al abordaje de la Sapiains R, L .. X
. L Revision climatico; el estudio de
22 dimensién humana Ugarte AM. P NA . :
A bibliografica creencias, actitudes, valores
del cambio climatico [2017]

en Chile (primera
parte) (37).

y conductas relacionadas con
el problema; la identificacion
de facilitadores y barreras
psicolégicas para la
implementacién de practicas
de mitigacion y adaptacion

y; los impactos del cambio
climatico en la salud mental.

25 Rev. Inst. Salud Piblica Chile. 2020, 4(2): 15-28
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Contribuciones
de la psicologia

Como resultado se proponen
cuatro areas prioritarias:

(1) creencias, actitudes,
valoresy conductas (2)
educacion y sensibilizacion,
(3) participacion ciudadanay

al abordaje de la Sapiains R, . (4) salud mentaly bienestar
. L2 Revision - - o
23 dimensién humana Ugarte AM. R NA social. La investigacién en
IR bibliografica . -
del cambio climatico [2017 estos ejes puede contribuir
en Chile (segunda al desarrollo de estrategias,
parte) (38). politicas y planes mas
efectivos al profundizar
en la dimensién humana
del cambio climéatico en el
particular contexto de Chile.
Exceso de 20% de
hospitalizaciones en mujeres
durante las estaciones
Seasonal variation frias a cualquier edad.
in hospital En hombres, el exceso de
admissions due to Nazzal C, hospitalizaciones aument6
. Mayores de  Infarto al o
24 acute myocardial Alonso F. Transversal = . . del 9% en los menores de
. . . 15 afios miocardio "~ o
infarction according  [2018] 50 ahos al 21% en los = 75
to sex and age in afios. Las mujeres <50 afios
Chile (39). mostraron el mayor riesgo de
ser hospitalizadas durante
las estaciones frias (razon de
riesgo ajustada = 1.06).
Asociacion positiva para IRA
alta y Bronquitis/Bronquiolitis
Impactq de la aguda en Chillan, IRA alta
contaminacion por ! -
material particulado en Concepcion, ademas,
. RemaggiS. J, Atenciones de IRA alta, Influenzay Crisis
sobre las atenciones . L . . f
. Mardones P. C, Series de Poblacion urgencias para obstructiva bronquial en
25 de urgencias por . - P
. . JiménezR. . Tiempo general enfermedades Los Angeles. Incremento
causas respiratorias . - .
en Chillan [2019] respiratorias en 18.695 atenciones de
Y urgencia por afio por cada 1
Concepciony Los .
p . ug/m3 de incremento en las
Angeles, Chile (40). . .
concentraciones de material
particulado.
Small sample rot?ust Soza LN, Existe heterogeneidad
approach to outliers S .
. Jordanova Enfermedades significativa entre estaciones
and correlation L . - -
R P, Nicolis O, menores a respiratorias de monitoreo. PM2,5 se
26 of atmospheric . Transversal = - .
ollution and health Strelec L, 14 anos (diagnostico encuentra fuertemente
P . . Stehlik M. SAPU) asociado con enfermedades
effects in Santiago [2019] respiratorias en nifios
de Chile (41). 9 P ’
Solar radiation, Terrazas Existe asociacion
air pollution, C, Castro- entre radiacion solar,
and bronchiolitis Rodriguez JA, L Menores de  Hospitalizacion contaminaciony
27 e . . Ecolégico - S .
hospitalizations in Camargo CA, 1afo por bronquiolitis  factores sociales con
Chile: An ecological ~ Borzutzky A. hospitalizaciones por
study (42). [2019] bronquiolitis en nifios.
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