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Funcion pulmonar en nifios sanos de 7 y 8 anos de las

comunas de Cerro Navia y Los Andes expuestos a

diferentes niveles de contaminacion por MP10

Lung functionin healthy children aged 7 and 8 of the

comunes of Cerro Navia and Los Andes exposes to
different levels of pollution by MP10

Daniel Cebulj Navarrete', Juan F. Vildoso Castillo!, Evelyn Quezada Donoso', Felipe Fi-
gueroa Mellado', Maria José Prieto Correa?, Victor P. Diaz Narvaez’, Pamela Maturana

Aracena, Bernardita Orellana Campos*

Resumen

Objetivo: Determinar si difieren los valores espirométricos evaluados en nifios sanos de
7- 8 afios provenientes de comunas con niveles historicos de alta versus baja contami-
nacion atmosférica en Chile.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, no experimental, exploratorio y transversal
y ex post facto causa y efecto. Se realizaron en total 261 encuestas de salud respiratoria
y calificaron, segiin criterios de inclusion, 110 nifios sanos de 7 y 8 afios (55 nifios en
cada comuna). Se realizaron exdmenes espirométricos: Con espirdmetro de turbina SPI-
ROBANK G, considerando variables VEF1, FEF25-75, PEF y CVF. La obesidad, actividad fisica,
contaminacion intramuros por calefaccién y exposicion a humo de tabaco también fueron
descritas.

Resultados: Las variables espirométricas analizadas VEF1 y FEF25-75 mostraron diferen-
cias significativas (p<0.05) y PEF mostrd diferencias altamente significativas (p <0.005)
segin localidad, es decir, que la media de estas variables en Los Andes, comuna agroin-
dustrial con baja contaminacion atmosférica, es mayor que la de Cerro Navia, comuna con
altos niveles de contaminacion del aire. En la variable PEF se encontrd, ademds, significan-
cia entre género. La CVF no presentd diferencia entre comunas.

Conclusiones: Los nifios sanos de 7 y 8 afios que habitan en comunas donde la exposicién
a contaminacion atmosférica es alta presentan una menor funcion pulmonar comparada
con los nifios sanos, de similares caracteristicas, que habitan en comunas con bajos niveles
de contaminacion atmosférica. Existen otros factores que podrian influir en el detrimento

Kinesiologo, Licenciado en Kinesiologia. Departamento de Kinesiologia, Facultad de Artes y Edu-
cacion Fisica, Universidad Metropolitana de las Ciencias de la Educacion. Chile.

Especialista en Kinesiologia Respiratoria. Profesora del Departamento de Kinesiologia, Facultad de
Artes y Educacion Fisica, Universidad Metropolitana de las Ciencias de la Educacién. Chile.
Doctor en Ciencias Bioldgicas (Ph.D.). Profesor del Departamento de Kinesiologia, Facultad de
Artes y Educacion Fisica, Universidad Metropolitana de las Ciencias de la Educacién. Chile.
Kinesiéloga. Laboratorio de Funciéon Pulmonar, Unidad Broncopulmonar Infantil, Hospital Dr.
Sétero del Rio, SSMSO, Santiago de Chile.

Correspondencia: Maria José Prieto Correa. Calle Doctor Luis Bisquert 2765. Cédigo postal: 7780450
Nufioa (Chile). Teléfono +56-9-66087105/ +56-02-7562157. kinesiologia@umce.cl. Universidad Metro-
politana de Ciencias de la Educacién, Departamento de Kinesiologia.

S}

w

IS

Fecha de recepcién: 30 de junio de 2011

Fecha de aceptacion: 14 de septiembre de 2011

Salud

Vol. 27, N° 2, 2011
ISSN 0120-5552

198 Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2011; 27 (2): 198-209


mailto:kinesiologia@umce.cl

FUNCION PULMONAR EN NINOS SANOS DE 7 Y 8 ANOS DE LAS COMUNAS DE CERRO NAvIA Y LOoS ANDES EXPUESTOS A

DIFERENTES NIVELES DE CONTAMINACION POR MP10

de la funcién pulmonar y que en este estudio fueron descritos como factores confundentes.
Palabras clave: Contaminacion del aire, PM10, funcién pulmonar, nifios.

Abstract

Objective: To determine if spirometric values evaluated in healthy children aged 7-8
years differ from one locality with high historical levels of air pollution versus a locality
with lower levels of air pollution in Chile.

Materials and methods: Descriptive, non-experimental, exploratory and ex post facto
cross and cause and effect. In total 261 surveys were performed of respiratory health and
rated according to inclusion criteria, 110 healthy children between 7 and 8 years (55 chil-
dren in each commune). Spirometric tests were performed, considering variables FEVI,
FEF25-75, PEF and FVC. Obesity, physical activity, indoor pollution from heating and
snuff smoke exposure were also described.

Results: The analyzed spirometry FEV1 and FEF25-75 showed significant differences (p
<0.05) and PEF showed high significant differences (p<0.005) by location, that it to say,
the average of these variables in the locality of Los Andes, commune with low air pollu-
tion is greater than Cerro Navia, a commune with high levels of air pollution. Variable
in PEF was found also between gender significance. FVC showed no difference between
communities.

Conclusions: Healthy children of 7 and 8 who live in the locality where exposure of air
pollution is high, have lower lung functions compared with healthy children with similar
characteristics who live in communities with lower levels of air pollution. There are other
factors that could influence the detriment of pulmonary function, in this study were de-

scribed as confounding factors.

INTRODUCCION

Desde hace muchos afios que se conoce que
la contaminacién atmosférica tiene efectos
perjudiciales sobre la salud de las perso-
nas. Dicha contaminacion, generada por
diversos contaminantes, como las particu-
las suspendidas, entre otros, puede incluso
llegar a ocasionar graves enfermedades, las
cuales afectan principalmente los sistemas
cardiovascular y respiratorio (1, 2).

Uno de los métodos mayormente utilizados
para evaluar los efectos ocasionados por la
contaminacion, para el caso especifico del
sistema respiratorio, ha sido las pruebas de
funcién pulmonar. Estos exdmenes permi-
ten identificar objetivamente algunos tras-
tornos y caracterizar la presencia de una
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disfuncion fisioldgica, y asi contribuir al
diagndstico de diferentes patologias, o in-
cluso detectar condiciones subclinicas que
podrian afectar este sistema, tanto en adul-
tos como en ninos (3). En este sentido, la es-
pirometria ha resultado ser una herramien-
ta fundamental, por ser un examen accesible
y de gran utilidad clinica que permite, por
una parte, detectar patologias respiratorias
y también hacer estudios epidemioldgicos
en la poblacion (4), lo que ha permitido de-
terminar en distintas poblaciones como es
afectada la funcion pulmonar al encontrar-
se expuesta a contaminacion ambiental.

Actualmente existe contundente evidencia
y se ha demostrado una relacion de dete-
rioro en la funcién pulmonar asociada a la
exposicion aguda a material particulado
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menor de diez micrometros de didmetro
(MP10) en la poblacion infantil y adolescen-
te, en los que ain no se ha producido la ma-
duracion completa y el tamano adulto de
los pulmones (5,6). Algunos estudios han
demostrado también una menor tasa de cre-
cimiento pulmonar en poblaciéon expuesta
de manera crénica a dichos contaminantes
(7, 8), sin embargo, los estudios en Chile y
Latinoamérica en nifos sanos son escasos.

Por otra parte, los elevados niveles de con-
taminacion presentes en varias ciudades del
mundo y su asociacion con la morbilidad y
mortalidad de las poblaciones expuestas
han conducido finalmente a considerar este
factor como uno de los grandes problemas
en la Salud Publica en numerosos paises, y
Chile no es la excepcion.

Santiago es una de las ciudades con mayores
indices de contaminacion atmosférica, lo cual
ha tenido gran impacto sobre la salud de la
poblacion; a pesar de los esfuerzos guberna-
mentales por bajar los indices de MP10, atin
el promedio anual se encuentra sobre valores
recomendados por la OMS (50 pg) (9).

Muchos son los factores que condicionan
esta situacion; dentro de los cuales destaca
su topoclimatologia, la cual determina que
la distribucion de la contaminacion no sea
homogénea (10,11). Asi, podemos encontrar
zonas con altos indices de contaminacion y
otras con indices mas bajos.

Cabe destacar que Cerro Navia (CN) ha sido
la comuna con mayores indices de contami-
nacion durante muchos afios; por el contra-
rio, Los Andes (LA), comuna agroindustrial,
perteneciente a la Region de Valparaiso,
ha sido utilizada como referente nacional
en contaminacion por sus niveles conside-
rablemente menores a los encontrados en
otras localidades (11).
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En Chile existe poca evidencia de los efectos
del MP10 sobre la funciéon pulmonar en la
poblacion infantil. Por eso es de gran impor-
tancia realizar investigacion acerca de esta
materia, ya que determinaria si la poblacion
infantil chilena presenta alteraciones en la
funcion pulmonar al estar expuesta a conta-
minacion atmosférica.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio exploratorio, descrip-
tivo, no experimental y transversal, en el
que se hicieron examenes espirométricos
a la poblacion de nifios sanos de 7 - 8 afios
de las comunas de Cerro Navia (Region
Metropolitana, ciudad de Santiago) y Los
Andes (Quinta Region). Los criterios de in-
clusion fueron: vivir desde su nacimiento en
las respectivas comunas y estar estudiando
en las escuelas que se encontraran dentro
del radio de dos kilometros de la estaciones
de monitoreo de calidad de aire. Se excluyd
a todos los ninos que presentaron: edad ges-
tacional menor de 36 semanas, antecedentes
de tabaquismo personal, presencia de enfer-
medades respiratorias o cardiacas cronicas,
que cursaran un cuadro respiratorio al mo-
mento de la medicion, presencia de semio-
logia respiratoria recurrente o semiologia
respiratoria dos semanas previas al examen
y que presentaran o hubieran presentado
alguna enfermedad que afectara su funcion
pulmonar actual.

Para la realizacion de los exdmenes espiro-
métricos se capacitd a un investigador en
espirometria infantil en el Laboratorio de
Espirometria del Hospital Sotero del Rio,
Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente
(SSMSO), Santiago de Chile. Esta capacita-
cion fue realizada por kinesidlogas certifica-
das en espirometria infantil del Laboratorio
de Espirometria del mismo hospital.
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Una vez finalizada las mediciones de la in-
vestigacion, se validaron todos los datos en
el Laboratorio de Espirometria del Hospital
Doctor Sotero del Rio.

En cada establecimiento educacional se
realiz6 una reunion con el equipo docente
como y con los apoderados o responsables
de los nifios. En dicha reunion se planted
el estudio y se explicéd el proceso de éste.
Posteriormente se procedio a entregar un
consentimiento informado a cada apodera-
do o responsable del nifio que estuviese in-
teresado en participar. Luego de la aproba-
cién por parte de los tutores de los ninos se
entregd un cuestionario validado de salud
respiratoria a cada apoderado, el cual fue
completado bajo la supervisiéon de los in-
vestigadores. Este cuestionario fue utiliza-
do por Gutiérrez (12) en estudios para la de-
terminacion de curvas normales de valores
espirométricos en poblacion chilena, el cual
refleja la apreciacion de salud respiratoria
de los nifios y abarca otras variables que
pueden influir en los valores espirométricos

alcanzados. Ademas se realizo una encues-
ta telefonica a la muestra seleccionada para
conocer el tipo de calefaccién que utiliza-
ban; las preguntas fueron extraidas de la
encuesta que utilizo Belmar (13). Se catego-
riz6 de la siguiente manera: Sin calefaccién,
Baja contaminacion (eléctrica, gas catalitico,
gas licuado), Media contaminacion (parafi-
na), Alta contaminacion (lena o carbon). Los
materiales se describen en la tabla 1.

Para la realizaciéon de la prueba espiro-
metria se incluyd la maniobra para la eva-
luacion de la Capacidad Vital Forzada y
se registrd la curva espiratoria (circuito
abierto). El procedimiento y las considera-
ciones adoptadas en este estudio se basa-
ron en los trabajos de la Sociedad Chilena
de Enfermedades Respiratorias (4) y de la
Sociedad Americana del Torax (ATS) (14).

Para la clasificacion del nivel de obesidad se
utilizd la norma técnica de evaluacion nu-
tricional de nifios de 6 a 18 afios (15).

Tabla 1. Listado de materiales utilizados

PROCEDIMIENTO

MATERIALES

Seleccion de la muestra

e Documento de consentimiento informado.
e Cuestionario validado de salud respiratoria®

Evaluacion previa al examen
espirométrico

e Pesa electrénica digital marca ECOLE. Modelo ED 301
e  Cinta métrica de 1,50 m
e  Fonendoscopio

Examen espirométrico .

e Instrumento: Espirémetro marca MIR. Modelo Spirobank_G. Direccion: Calle San
Eugenio n° 1830, ciudad de Santiago (Chile)

Pinzas para la nariz

e  Boquillas desechables

e  Computador y software Winspiro PRO 3.0

Limpieza de instrumentos

e  PERASAFE (polvo disefiado para la esterilizacion de la turbina del espirémetro).
e Agua bidestilada de uso médico

e Alcohol desnaturalizado 95° (Ftalatodietilo al 0,2%).

e  Algodén y toalla de papel

* Gutiérrez, 1996(12).

Fuente: Datos tabulados por los autores.
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En la estandarizacion de los valores espiro-
métricos obtenidos se emplearon las tablas
de normalidad de Knudson (16), las cuales
son utilizadas actualmente en Chile como
parametro de referencia para la espirome-
tria normal (17,18).

Las variables del estudio fueron las si-
guientes: Espirométricas: Curvas Volumen-
Tiempo, cuyas variables son: CVF, VEFI,
FEF25-75; Curvas Flujo-Volumen, cuyas varia-
bles son: PEF,; otras variables: sexo, localidad;
Variables Confundentes: Contaminacién in-
tramuros por calefaccion (CIM), exposicion a
humo de tabaco, obesidad, actividad fisica.

Las variables espirométricas fueron analiza-
das comparando las medias de las variables
localidad, sexo y la interaccion entre ambas.
En relacién con las variables confundentes,
estas fueron descritas en el estudio pero no
fueron consideradas ni evaluadas en el pro-
ceso de analisis estadistico.

Los datos primarios fueron sometidos pri-
meramente a estudios acerca de su tipo
de distribucion mediante la prueba de
Shapiro-Wilk (Shapiro y Wilk) y de homo-
cedasticidad mediante la prueba de Levene,
en concordancia con los criterios de Hair et
al. (19, 20). Posteriormente se estimaron es-
tadigrafos descriptivos, tales como la media
aritmética, desviacion tipica y el error tipi-
co de la media en cada uno de los datos de
cada variable examinada en cada factor, en
concordancia con Ostle y Diaz (21, 22). Las
comparaciones entre los subniveles, en am-
bos factores analizados, fueron realizadas
mediante un Analisis de Varianza (ANOVA)
Bifactorial de Efectos Aleatorios o Modelo
III. Este Modelo de Efectos Aleatorios em-
pleado permite extrapolar los resultados de
la muestra analizada a la poblacion estu-
diada, incluyendo la evaluacion de interac-
ciones entre los niveles de los factores (21,
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22). El nivel de significacion empleado en
todos los casos fue de o < 0,05.

RESULTADOS

De un total de 261 encuestas de salud res-
piratoria realizadas en ambas localidades
(134 en LA y 127 en CN), fueron excluidos
131 escolares, correspondientes al 50,2% del
universo encuestado, por presentar uno o
mas de los criterios de exclusién. Por consi-
guiente, solo 130 escolares calificaron para
la realizaciéon del examen espirométrico,
correspondientes al 49,8%. Ademas, 20 exa-
menes fueron descartados por no haber sido
correctamente ejecutados. Finalmente, se
consideraron 110 exdmenes correctamente
realizados y aprobados por el Laboratorio
de Espirometria del Hospital antes senala-
do.

Respecto a los datos de CIM por calefaccion
en el hogar, se recolectaron tres semanas
posteriores a las mediciones, y se obtuvo la
informacion correspondiente al 78% de la
muestra. Los resultados de esta encuesta se
muestran en la tabla 2.

El indice VEF1/CVF estuvo sobre el 80% se-
gun Knudson en el total de espitrometrias
realizadas en ambas comunas. En la CVF no
se encontraron diferencias significativas en-
tre las localidades, sin embargo, existio una
tendencia a valores inferiores en la comuna
con mayor contaminacién (CN), demostra-
do en la prueba F con 0,069 (tabla 3).

En el PEF se observo que existen diferencias
altamente significativas (p<0,005) entre las
medias de las localidades con una potencia
superior a la esperada (0,982). Los valores
inferiores encontrados para la variable PEF
corresponden a CN (tabla 3, figura 1).
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Tabla 2. Caracteristicas de la muestra analizada

CERRO NAVIA LOS ANDES TOTAL
VARIABLE (n - 55) (n - 55) (n - 110)
) 30/25 25/30 55/55
HE° drzzr?/i“:;ijr 75405 74405 75405
+ + +
INC (kg/m?) 18,7+3 185+3 186+3
0, 0, 0,
Obesidad 18 (32,7%) 22 (40%) 40 (36,4%)
Acm’c')drae‘;fz':'ca 24 (43,6%) 26 (47,3) 50 (45,5%)
Menos de 3 veces por semana 26 (47.3) 22 (40%) 48 (43,6%)
: P 5 (9,1%) 7 (12,7%) 12 (10,9%)
3 0 més veces por semana
Hggaresp 32(58.2) 23 (41,8) 55 (50%)
0,
Madre fumadora 7(12.7%) 3(59) 1001
CIM por calefaccion CERRO NAVIA LOS ANDES TOTAL
P (n - 41) (n - 45) (n - 86)
M’:;‘a 2 (4,9%) 8 (17,8%) 10 (1,6%)
Baia 29 (70,7%) 16 (35,6%) 45 (52,3%)
No usan célefaccién 7(17,1%) 20 (44,4%) 27 (314%)
3(7,3%) 1(2,2%) 4.(4,7%)
Fuente: Datos tabulados por los autores.
Tabla 3. Analisis de Varianza
. . POTENCIA
VARIABLE FUENTE MEDIA CUADRATICA SIGNIFICACION OBSERVADA
localidad 383,523 0,69
CVF Sexo 57,341 0,478
localidad*Sexo 37,334 0,567
localidad 3786,735 0,005 0,982
PEF Sexo 6822,735 0,005 1,000
localidad*Sexo 693,688 0,83 0,41
localidad 524,805 0,021 0,643
VEF1 Sexo 24,441 0,614 0,79
localidad*Sexo 85,765 0,345 0,156
localidad 1682,041 0,016 0,681
FEF25-75 Sexo 70,987 0,616 0,79
localidad*Sexo 275,793 0,323 0,166

Fuente: Datos tabulados por los autores.
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Medias marginales estimadas de PEF
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Fuente: Elaborada por los autores.

Grafico de las medias de ambos factores estudiados
en la variable PEF (Peak expiratory flow). En el PEF se
observo que existen diferencias altamente significativas (p
< 0,005) entre las medias de las localidades; los valores infe-
riores correspondieron a CN (comuna con mayor exposicion
a MP10).

Figura 1. Medias marginales estimadas de PEF

Medias marginales estimadas de VEF1
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Fuente: Elaborada por los autores.

Grafico de las medias de ambos factores estudiados
en la variable VEF1 (Volumen espirado en el primer
segundo). Se observo que existen diferencias significativas
(p < 0,05) entre las medias de las localidades; los valores
inferiores correspondieron a CN (comuna con mayor expo-

sicion a MP10).

Figura 2. Medias marginales estimadas de VEF1

Medias marginales estimadas de FEF 25-75
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Cerro Navia Los Andes

Fuente: Elaborada por los autores.
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Gréfico de las medias de ambos factores estudiados en
la variable FEF25-75 (Flujo espiratorio forzado durante el

25y 75% de la CVF). Se observé que existen diferencias signi-
ficativas (p<0,05) entre las medias de las localidades; los valores
inferiores correspondieron a CN ( comuna con mayor exposicion

a MP10).

Figura 3. Medias marginales estimadas de FEF 25-75
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Tabla 4. Abreviaturas

MP10 Material particulado menor de 10 micrémetros
LA Comuna de Los Andes
CN Comuna de Cerro Navia
Mg Microgramos
OMS Organizacién Mundial de la Salud
CVF Capacidad Vital Forzada
VEF1 Volumen espirado en el primer segundo
PEF Flujo espiratorio maximo durante la maniobra de espiracion forzada. Peak expiratory flow (rate).
FEF25-75 Flujo espiratorio forzado durante el 25 y 75% de la CVF
VA Via aérea
SSMSO Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente
CDT Centro de Diagndstico y Tratamiento
CIM Contaminacion Intramuros

Fuente: Datos tabulados por los autores.

El VEF1y FEF 25-75 fueron significativamen-
te menores (p<0,05) en CN (tabla 3, figuras
2y 3).

DISCUSION

Este estudio no solo muestra una impor-
tante evidencia en relacion con la funcién
pulmonar de ninos de 7 - 8 afios de edad
expuestos a diferentes niveles de contami-
nacion por MP10, sino que también deja de
manifiesto la amplia presencia de condicio-
nantes de salud respiratoria propias de las
poblaciones estudiadas. Esto se demostré a
partir del periodo de seleccion de la mues-
tra, donde, de un universo de 261 encuestas
de salud respiratoria realizadas, tan solo
un 49,8% califico como “nifio sano respira-
torio”, para posteriormente ser considera-
dos en el estudio. Hubo un 52% de atriciéon
muestral por esta causa en Los Andes y un
48% en Cerro Navia.

Esta importante reduccién de la poblacion
objeto de estudio se debe en gran medida

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2011; 27 (2): 198-209

a la alta incidencia de patologias respirato-
rias, tanto agudas como cronicas, las cuales
excluian a los ninos de la medicion.

Otra causa importante de atricién en Cerro
Navia fue producto de la falta de respuesta
de la poblacion frente a la devolucion de los
consentimientos informados e inasistencia
a instancias de llenado del cuestionario de
salud respiratoria.

De las cuatro variables espirométricas estu-
diadas, tres mostraron diferencias estadisti-
camente significativas al ser comparadas las
medias de ambas comunas: VEF1, FEF25-75
y PEF. Para la variable CVF se no encontro
diferencia significativa; no obstante, existen
otros estudios que demuestran disminuciéon
de la CVF en ninos que habitan en lugares
con altas concentraciones de contaminantes
atmosféricos (23).

Al comparar las medias de ambas localida-
des se encontraron menores valores para
todas las variables de espirométricas en la
comuna de CN, en la cual se presentan al-
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tos indices de contaminacién, y mayores
valores en la localidad menos contamina-
da, correspondiente a la comuna agroin-
dustrial de LA. Adicionalmente a lo antes
planteado, los resultados de todas las espi-
rometrias realizadas se encuentran dentro
de los rangos de normalidad de acuerdo
con las tablas descritas por Knudson (16).
Clinicamente, estos resultados descartan la
presencia de alteraciones en la funcién pul-
monar, lo que se acompana de la ausencia
de semiologia respiratoria. No obstante,
la obtencion de valores significativamen-
te menores en la CN podria interpretarse
como posibles alteraciones subclinicas di-
ficilmente definibles solo por los valores
espirométricos obtenidos. Estos resultados
podrian ser explicados como parte de los
mecanismos fisiopatologicos por los cuales
el MP10 afecta al aparato respiratorio y al
desarrollo pulmonar (24).

Al analizar los datos obtenidos de las medi-
ciones espirométricas puede observarse que
los valores obtenidos por el sexo masculino
son mayores que los del sexo femenino, al
igual que lo reportado en la literatura (25).

Numerosos estudios han demostrado la re-
lacion existente entre la exposicion prolon-
gada a contaminacion por MP10 y la activa-
cion de mecanismos inflamatorios en la via
aérea (26, 27, 28). Para la variable VEF1 se
encontraron valores significativamente me-
nores en la comuna de CN. Los menores vo-
limenes movilizados en el primer segundo,
encontrados en estos nifnos, indicarian un
menor tamano en el calibre bronquial, rea-
firmando asi los hallazgos obtenidos para la
variable PEF (26, 27, 28).

Los valores obtenidos para la variable FEF
25-75 también presentan menor media en el
grupo de nifios de CN. Esto es de real im-
portancia, dado que esta variable mide el
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flujo forzado durante el 25-75% de la por-
cién espiratoria forzada e indica el estado
de las vias aéreas de mediano y pequeino
calibre, pudiendo estar disminuido precoz-
mente, incluso antes de observarse cambios
en el VEF1 (3, 29).

Una posible explicacion para los menores
valores obtenidos en VEF1 y FEF 25-75 seria
que el MP10 actuaria como un agente irritati-
vo, activando una cadena inflamatoria, pro-
vocando respuestas neutrofilicas, activando
monocitos celulares y potencialmente gene-
rando una reaccidn similar al fenotipo alér-
gico en la Via aérea (VA) (28). Esta inflama-
cion podria no manifestarse en los resulta-
dos espirométricos bajo los valores norma-
les, debido a que posiblemente se encuentre
en una etapa preclinica. Si la exposicion
de MP10, como agente irritativo, persiste a
corto y mediano plazo, podria manifestarse
con mayor una incidencia de enfermedades
respiratorias; y a largo plazo puede generar
una remodelacién en la via aérea, que po-
dria, a su vez, estar asociada a una obstruc-
cion cronica al flujo aéreo (27, 28).

Es importante destacar que los resultados
obtenidos para la variable FEF 25-75 expre-
sarian un deterioro potencial de la funcién
respiratoria a nivel bronquial periférico
en los nifios de CN en comparacion con la
comuna de LA; por lo tanto se puede usar
como un predictor de enfermedad obstruc-
tiva (13). Las variables espirométricas en ge-
neral pueden ser afectadas por una serie de
factores independientes, por lo que se hace
necesario seleccionar la muestra de la forma
mas homogénea posible. Asi, para este es-
tudio fueron considerados solo nifios sanos
desde el punto de vista respiratorio. Sin em-
bargo, muchos de los factores que podrian
alterar los resultados obtenidos fueron in-
cluidos pero calificados como factores con-
fundentes y limitantes del estudio.
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Dentro de estos factores pueden destacar-
se: la obesidad y la realizacion de actividad
fisica; la exposicion a contaminacion intra-
muros por tabaquismo o algunos tipos de
calefaccion; e incluso la exposicion a con-
taminantes el mismo dia de la evaluacion,
entre otros. De esto puede inferirse que, si
bien atribuimos estas diferencias a la ex-
posicién a MP10 por tiempos prolongados,
estas también podrian estar afectadas por
otras variables (30, 31).

Otras variables que pueden influir en los
resultados espirométricos son la tempera-
tura y la humedad (32). Estos datos no fue-
ron incluidos en el estudio, sin embargo, se
considerd tener la sala previamente cale-
faccionada en los dias de baja temperatura
para tener una temperatura ambiente agra-
dable (32). Por otro lado, las caracteristicas
técnicas que posee el equipo portatil hacen
que las variables de temperatura y hume-
dad no afecten los resultados espirométri-
cos. La calibracién del equipo portatil se
verifico al comienzo y término del estudio,
comprobdandose el correcto funcionamiento
del equipo portatil y la confiabilidad de los
datos.

CONCLUSION

Los valores espirométricos en la comuna de
CN fueron significativamente menores en
comparacion con la comuna de LA. Estos
hallazgos pueden explicarse debido a los
efectos fisiopatologicos causados en la via
aérea por los altos niveles de MP10.

La importancia de estos resultados consiste
en que ninos sanos expuestos a altos niveles
de contaminacion desarrollan alteraciones
en su sistema respiratorio que a su corta
edad atn no se han manifestado clinica-
mente.
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Los resultados en los valores espirométricos
difieren entre las comunas, pero ambos gru-
pos se encuentran dentro de los limites de
normalidad, al compararlos con los valores
de referencia publicados por Knudson (16).

En nuestro pais aiin no se publican tablas
de normalidad, lo cual consideramos nece-
sario para que los resultados de este estu-
dio se estandaricen con valores acotados a
la realidad chilena.

El dafio a futuro en la poblacion infantil
expuesta a altos niveles de contaminacion
del aire puede ser irreversible y provocar
mayor incidencia de enfermedades respi-
ratorias, ademas de alteraciones en el des-
empeno de actividades fisicas y deportivas.
Esto nos genera una problematica comple-
ja, ya que un alto porcentaje de la poblacién
es obesa y ademads presenta bajos niveles
de actividad fisica. Sin embargo, puede ser
riesgoso fomentar la realizacion de depor-
tes en zonas donde las concentraciones de
contaminantes atmosféricos son muy altas.

Es preciso realizar mas estudios en esta po-
blacién sana, modelando la mayor cantidad
de variables que practica y tedricamente
puedan influir en los resultados espiromé-
tricos, y realizar las mediciones en una épo-
ca del afio con concentraciones bajas, para
evitar la confusion de la exposicion aguda.

Nuevos estudios que contemplen los ele-
mentos antes mencionados en poblacion
escolar sana podran aportar elementos in-
discutibles a las autoridades, para que to-
men las medidas necesarias que permitan el
cumplimiento o modifiquen positivamente
las normas de calidad de aire existentes en
Chile y que el conocimiento transferido a
la poblacion los sittie en su rol de control
social ciudadano y autocuidado de los am-
bientes intramuros.
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Es fundamental proteger a la poblacion in-
fantil, sobre todo a la mas expuesta, depen-
diendo de la zona geografica en la que habi-
te, ya que este grupo se puede exponer ain
mas si los niveles de exposicion a contami-
nantes sigue aumentando en la medida que
los procesos de desarrollo industrial y eco-
ndémico tengan lugar, para que finalmente
podamos salvaguardar esta poblacion de
un futuro marcado por menores posibilida-
des de salud y calidad de vida.
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