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Resumen

Objetivo: Estudios recientes muestran asociacion entre la contaminacién ambiental y el riesgo de sufrir una fractura
osteopordtica. El objetivo de este estudio fue determinar si existe una asociacion entre la contaminacién ambiental con
material particulado fino (MP, 5) y la fractura osteoporotica de cadera.

Material y método: Estudio retrospectivo de incidencia. Se utiliz6 el coeficiente de correlacion de Pearson (r) para eva-
luar la correlacién entre la tasa de incidencia de altas hospitalarias por fractura de cadera osteoporotica en Chile y la
concentraciéon promedio anual de MP; 5 en los Servicios de Salud de Chile en el afio 2017.

Resultados: Durante el afio 2017 se produjeron 8.322 fracturas de cadera en adultos de 65 afios 0 mas, con una tasa
por 100 mil habitantes de 216 y 567 para hombres y mujeres, respectivamente. No se encontré ninguna asociacion entre
contaminacién ambiental y fractura de cadera en mujeres. Se encontré asociacidn directa muy débil entre la tasa de in-
cidencia de fractura de cadera osteopordtica en hombres y la concentracién anual de MP, 5 (r=0,074) por Servicios de
Salud, siendo estadisticamente no significativa (p>0,05).

Conclusiones: No se encontré asociacién estadisticamente significativa entre la contaminacién ambiental y la tasa de

incidencia de altas hospitalarias por fractura de cadera osteopordtica en Chile.
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INTRODUCCION

La contaminacién ambiental se ha asociado con una va-
riedad de enfermedades, destacando las cardiovascula-
res' y las respiratorias?.

El monitoreo de la calidad del aire se ha orientado pre-
ferentemente al material particulado. Estas particulas se
encuentran principalmente en zonas urbanas y provienen
de centrales térmicas, procesos industriales, trafico de ve-
hiculos, combustion residencial de lefia para calefaccion,
carbon e incineradores industriales. El material particulado
(MP) se clasifica seguin su didmetro, caracteristica de la cual
depende la intensidad de sus impactos: particulas de dia-
metro menores de 10 pg, conocidas como MP;, y de dia-
metros inferiores a 2,5 ug, conocidas como MP, . Las
particulas de MP, 5, al tener un menor didmetro, penetran
hasta los alvéolos pulmonares e ingresan directamente al
torrente sanguineo, por lo que es el contaminante mas da-
fiino para la salud y el que genera mayores niveles de mor-
talidad prematura en la poblacién, siendo el quinto factor
de riesgo de mortalidad en el afio 20152, La exposicién a

»

mayores concentraciones de MP, 5 causaron 4,2 millones
de muertes y 103 millones de afios de vida saludables per-
didos (AVISA) a nivel mundial en el 2015, representando
7,6% de las muertes totales y 4,2% de los AVISA3. Las
muertes a nivel mundial atribuibles al MP, s aumentaron
de 3,5 millones en 1990 a 4,2 millones en 20153,

Respecto a las enfermedades del sistema musculo es-
quelético, el material particulado se asocia a dafio oxi-
dativo e inflamacién, lo que puede acelerar la pérdida de
masa 6sea y aumentar el riesgo de fracturas en los adul-
tos mayores. Estudios realizados en Noruega muestran
mayor riesgo de desarrollar osteoporosis y sufrir una
fractura osteopordtica en la poblacién expuesta a mayo-
res concentraciones de MP, s*5. Estudios recientes de
Estados Unidos muestran que por cada 4,18 pg/m? de
incremento en el MP, s hay un aumento de 4,1% en las
admisiones hospitalarias por fracturas 6seas en los adul-
tos mayores, y que concentraciones bajas de hormona
paratiroidea en sangre se asocian a individuos que ha-
bitan areas de mayor concentracién de MP; s°.
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En Chile, el MP, 5 y otras variables de calidad del aire
se miden diariamente en estaciones monitoras de calidad
del aire. El afio 2017, de las 31 estaciones de monitoreo
con representatividad poblacional (que representan a
mas de 10 millones de habitantes de los 17,5 millones de
habitantes que tiene Chile), 22 de ellas (69% del total)
presentaron concentraciones superiores al valor habitual
primario anual para MP, 5 (20 pg/m?)”. Ese mismo afio,
mas de 8 millones de habitantes de Chile (cifras cercanas
al 50% de la poblacidn) se vieron expuestas a concentra-
ciones promedio de MP, s superiores al valor habitual.
En la zona central de Chile, donde hay mas de 7 millones
de habitantes, las concentraciones promedio de MP; 5 lle-
gan a las 29 pg/m?3. Hacia el sur de Chile las concentra-
ciones aumentan considerablemente, siendo la ciudad de
Coyhaique, que tiene alrededor de 61 mil habitantes, la
ciudad mas contaminada de Latinoamérica al estar ex-
puesta a las mayores concentraciones promedio de MP, 5
(57 pg/m)".

El inico estudio en Latinoamérica que evalua la aso-
ciacién entre la contaminacidn del aire y la patologia os-
teoporotica se efectud en Chile, analizando la asociacion
entre las altas hospitalarias desde el ano 2005 al afio
2011 y el material particulado, encontrandose que no
hay asociacion estadisticamente significativa entre la
contaminacién atmosférica y la incidencia promedio
anual de fractura de cadera osteoporotica en Chile; sin
embargo, se utilizaron los datos de algunas ciudades y
no los datos correspondientes a los Servicios de Salud
de Chile, por lo que gran cantidad de altas hospitalarias
quedaron fuera del estudio®.

El objetivo de este estudio fue determinar si existe
una asociacién entre la contaminacién del aire y la frac-
tura osteoporoética de cadera en la poblacidn chilena.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio retrospectivo de incidencia.

El Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS) de
Chile cuenta con 29 Servicios de Salud (SS) territoriales
que tienen responsabilidades de accién sanitaria sobre
territorios geograficos definidos.

Se utilizaron los registros del afio 2017 del Departa-
mento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS), del
Ministerio de Salud, del cual se obtuvo la cantidad de
fracturas de cadera osteoporoticas por cada SS de Chile.
Las fracturas de cadera corresponden al cddigo S72 del
CIE-10 (décima edicidn de la Clasificacidn Internacional
de Enfermedades), y se utilizaron las fracturas de cadera
correspondientes a los adultos de 65 afios 0 mas, pues
estas se atribuyen a la osteoporosis.

A partir de los registros del Instituto Nacional de Es-
tadisticas (INE) se obtuvieron los datos de la poblaciéon
de 65 afios y mas por SS en el afio 2017. Se utilizaron los
datos de la cantidad de habitantes de 65 afios 0 mas por
SSy la cantidad de fracturas de cadera en adultos de 65
afios o mas por SS para calcular la incidencia de fractura
de cadera osteoporoética en cada SS.

Se utilizaron los datos del Sistema de Informacién Na-
cional de Calidad del Aire (SINCA) para obtener el pro-
medio anual de concentracién de MP, 5 (en pg/m?) en
cada SS. Debido a que no todos los servicios de salud tie-
nen estaciones de monitoreo de MP; 5 0 no tienen regis-
tros validados para el afio 2017, se excluyeron 8 de los
29 SS de Chile, que representan aproximadamente 3 mi-
llones de habitantes del pais (17% de la poblacion total
de Chile).
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Con el paquete estadistico SPSS 21.0 se midi6 el coe-
ficiente de correlacion de Pearson (prueba utilizada para
medir el grado de relacion de dos variables cuantitativas
relacionadas linealmente) para evaluar la asociaciéon
entre la incidencia anual de fractura de cadera osteopo-
rética por SS y el promedio anual de concentracion de
MP, 5 por SS en 21 de los 29 SS de Chile (que representan
aproximadamente 14,5 de los 17,5 millones de habitan-
tes del pais, un 83% de este). Se utilizé un nivel de con-
fianza de 95%, por lo que se consideran significativos los
resultados con p<0,05. Al interpretar el nivel de correla-
cion, se considera una correlacién perfecta un valor r=1,
una correlacion muy fuerte 1>r>0,8, una correlacién
fuerte con 0,8>r>0,6, una correlacion moderada con
0,6>r>0,4, una correlacién débil con r 0,4>r>0,2, una co-
rrelacion muy débil con 0,2>r>0, y una correlaciéon nula
con r=0.

El estudio tiene sus limitaciones, pues es retrospec-
tivo y no valora los habitos de salud de la poblacién eva-
luada; sin embargo, al incluir la mayoria de los SS de
Chile, utiliza gran parte de la poblacién, y al incluir sola-
mente los datos del afio 2017, no presenta el sesgo de
incluir poblacién que cambi6 de direccidn en los afios
evaluados.

RESULTADOS

En el afio 2017 se produjeron 8.322 fracturas de cadera
osteoporoticas en Chile para una poblacién estimada de
17,5 millones, segtin el censo 2017. La tasa nacional de
incidencia de fracturas de cadera osteopordtica fue de
415,4 por cada 100.000 adultos de 65 o mas afios,
siendo inferior para hombres (215,9 por cada 100.000
hombres de 65 o mas afios) y superior para mujeres
(566,8 por cada 100.000 mujeres de 65 o mas afios). El
SS con mayor incidencia de fracturas de cadera osteopo-
rética es el SS de Iquique y Tarapacd, mientras que el SS
con menor incidencia es el SS Metropolitano Oriente
(Tabla 1).

En relacion a la calidad del aire, esta se evalu6 con las
concentraciones anuales de MP, 5 en cada SS. La medida
habitual primaria anual para MP; 5 es de 20 pg/m?. De
los 21 SS evaluados, 12 se encontraron con una exposi-
cioén de concentraciones anuales promedio superiores a
la medida habitual. E1 SS Aysén, de aproximadamente
110.000 habitantes, es el SS expuesto a las mayores con-
centraciones anuales promedio de MP, 5 (48,3 pg/m?3);
mientras que el SS Magallanes, de aproximadamente
161.000 habitantes, es el SS con menores concentracio-
nes anuales promedio de MP, 5 (5,4 pg/m?) (Figura 1).

Respecto a la asociacion entre la concentracién pro-
medio anual de MP, 5 por SSy la tasa de incidencia anual
de fracturas de cadera osteopordticas por SS, analizando
en hombres, mujeres y en ambos sexos: no se encontrd
asociacion entre las variables, pues el coeficiente de co-
rrelacion de Pearson (r) es muy débil 0,2>r>0 (Tabla 2).

En el diagrama de dispersion para la incidencia de
fractura de cadera osteopordtica por SS en funcién de
la concentracién promedio anual de MP, s se puede
apreciar la baja relacién atribuible entre ambas varia-
bles, pues tanto el SS con menor concentracidon anual
MP; 5 (SS Magallanes: 5,4 ug/m?) como el SS con mayor
concentracion de MP, 5 (SS Aysén: 48 ug/m?) presenta-
ron tasas de incidencia de fractura osteopordtica simi-
lares, 325 por cada 100.000 habitantes de 65 o mas
afios en SS Magallanes comparado con 398 de SS Aysén
(Figura 2).
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Tabla 1. Promedio anual de concentraciones de material particulado fino MP, s e incidencia de fracturas de cadera
en adultos de 65 afios 0 mas en cada Servicio de Salud (SS) durante 2017

Promedio anual Incidencia de Incidencia de Incidencia de
de concentraciones fracturas por cada fracturas por cada fracturas por cada
de (MP, 5) en pg/m? 100'.1000 habitantes 100.000 h01~nbres de 100.000 mlfieres de

e 265 afios 265 aiios 265 aifios
Chile 26,0 415,4 2159 566,8
SS Arica y Parinacota 11,9 349,9 182,5 484,7
SS Iquique y Tarapaca 12,7 608,7 306,4 863,7
SS Antofagasta 8,4 374,1 202,6 505,8
SS Atacama 12,0 430,5 224,1 606,5
SS Coquimbo 135 55985 258,0 802,0
SS Valparaiso - San Antonio 14,5 399,4 2359 520,9
SS Vifia Del Mar - Quillota 12,0 375,7 168,3 57,585
SS Metropolitano Norte 28,1 399,7 220,6 528,0
SS Metropolitano Occidente 27,9 406,7 210,3 556,1
SS Metropolitano Central 27,1 339,5 155,3 462,7
SS Metropolitano Oriente 21,7 201,6 94,3 269,4
SS Metropolitano Sur Oriente 25,1 348,4 194,9 458,6
SS O’higgins 24,8 371,8 199,7 521,0
SS Maule 22,9 410,7 157,9 483,7
SS Concepcién 15,7 8733 200,7 488,9
SS Araucania Sur 34,1 423,3 253,0 557,9
SS Valdivia 33,7 431,6 245,7 580,9
SS Osorno 37,2 368,2 183,7 511,6
SS Reloncavi 29,9 310,6 173,6 4259
SS Aysén 48,3 398,3 2441 543,5
SS Magallanes 5,4 325,1 171,0 452,5

Figura 1. Promedio anual de concentraciones de material particulado fino (MP; ;) en los Servicios de Salud de Chile en 2017

Microgramos por metro ctibico (ug/m?)
Chile 26,0
SS Arica y Parinacota 11,9
SS Iquique y Tarapaca 12,7
SS Antofagasta 8,4
SS Atacama 12,0
SS Coquimbo 133
SS Valparaiso - San Antonio 14,5
SS Viiia del Mar - Quillota 12,0
SS Metropolitano Norte 28,1
SS Metropolitano Occidente 27,9
SS Metropolitano Central 27,1
SS Metropolitano Oriente 21,7
SS Metropolitano Sur Oriente 251
SS O’higgins 24,8
SS Maule 229
SS Concepcion 15,7
SS Araucania Sur 34,1
SS Valdivia 33,7
SS Osorno 37,2
SS Reloncavi 29,9
SS Aysén 48,3
SS Magallanes 5,4
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Tabla 2. Coeficiente de correlacion de Pearson (r) entre incidencia de fractura de cadera osteopordtica y concentracion

anual de MP, 5 por Servicio de Salud, de acuerdo al género

Ambos sexos

Promedio anual de concentraciones de MP; 5

-0,114 (p>0,05)

Hombres Mujeres

0,074 (p>0,05) -0,148 (p>0,05)

Figura 2. Diagrama de dispersion de incidencia de fracturas de cadera osteopordticas totales por Servicio de Salud
y concentracion promedio anual de MP; 5 en cada uno de ellos
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Discusion fracturas osteoporoéticas de cadera puede tener una

Este es el primer estudio que evaltia la asociacion entre
contaminacion del aire e incidencia de fractura osteopo-
rética de cadera en los SS de Chile, dado que en él se
pudo abarcar la mayor parte de la poblacién del pais, a
diferencia de un estudio previo en que solo se evalué la
poluciéon ambiental en las principales ciudades de Chile®.

En nuestro andlisis de mas de 8.000 altas hospitala-
rias durante el afo 2017 por fracturas osteoporoticas
de cadera en Chile encontramos una asociacién directa
muy débil entre la tasa de incidencia por SS en hombres
con la contaminacién del aire por material particulado
fino, y que no logré significacidn estadistica.

Diddier Praday cols. encontraron asociacion entre la
exposicion prolongada al MP, 5 y la pérdida excesiva de
hueso longitudinal. Ellos también encontraron que la po-
blacién de areas con mayor concentracién de MP, s tie-
nen mayor riesgo de sufrir una fractura osteoporotica®.

En 2 estudios realizados en Oslo (Noruega), se encon-
tr6 asociacion directa y estadisticamente significativa
entre la contaminacion ambiental, la densidad mineral
6sea (DMO) total del cuerpo* y la fractura del antebrazo®.
No obstante, dado que parte de la poblacién que sufre

DMO normal o en rango de osteopenia, para nuestro es-
tudio decidimos evaluar la fractura de cadera osteopo-
rética en lugar de la DMO.

Un estudio en Taiwan encontré menores valores de
DMO a mayores concentraciones de contaminantes am-
bientales®, con un riesgo relativo bajo, pero que es im-
portante dado que gran parte de la poblacién mundial
se ve expuesta a aire contaminado. En este trabajo, la
menor DMO fue asociada al impacto de los contaminan-
tes ambientales a nivel 6seo, dado que el hueso es una
reserva de por vida para metales pesados. El plomo y
otros metales t6xicos como el cadmio, mercurio y alu-
minio forman enlaces con el calcio de la hidroxiapatita,
resultando asi en un desecho bioldgico para todala vida,
pues mas del 90% del plomo en el cuerpo humano se en-
cuentra en los huesos y en los dientes'’.

En conclusién, en nuestro andlisis retrospectivo de
mas de 8.000 altas hospitalarias del afio 2017 por frac-
turas osteoporoticas de cadera en Chile, no encontramos
asociacion entre la tasa de incidencia por SS con la con-
taminacion del aire, representada por la concentracién
promedio anual de MP, s.

}}l Conflicto de intereses: Lo autores declaran no tener conflicto de intereses.
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