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ARTICULO ORIGINAL

Contaminacion intradomiciliaria por material
particulado fino (MP) en hogares de recién

nacidos

Indoor air pollution by fine particulate matter in the homes of newborns

René Barria', Mario Calvo?, Paulina Pino®

Resumen

Introduccion: la contaminacion de aire por material
particulado (MP) es un importante problema de salud
publica. En Chile se ha estudiado la contaminacién
atmosférica y MP,,, y escasamente aire interior y MP, .
Como los recién nacidos y los lactantes pasan la
mayoria del tiempo en el hogar, es necesario evaluar
la exposicion a la contaminacion intradomiciliaria en
esta poblacién susceptible.

Objetivo: determinar la concentracién de MP,,; en
hogares de recién nacidos e identificar las fuentes de
emisién contaminante.

Pacientes y método: en 207 hogares se recolecto la
concentracién de MP,, ([MP,.]) por 24 h y se evalué la
informacién sociodemogréfica y los factores
ambientales (calefaccion, ventilacion, tabaquismo
intradomiciliario y aseo del hogar).

Resultados: la [MP,,] mediana fue 107,5 ug/m°®. El
antecedente “asma familiar” se asocié a menor [MP, ;]
(p=0,0495). Hogares sin uso de calefaccion mostraron
la menor [MP, ] mediana, 58,6 ug/m®, mientras los que
usaron lena, parafina, electricidad entre 112,5y 114,9
ug/m® y brasero 162,9 ug/m°. Hogares que usaron lefia
tuvieron diferencias significativas en [MP, ;] mediana
(p=0,0164) al usar estufa de combustion completa
(98,2 ug/m°) versus cocina a lefia (112,6 ug/m°) y
salamandra (140,6 ug/m°). En el 8,7% de los hogares
se reporté consumo de cigarrillos, no asociandose a
[MP,]. La ventilacién se asocié a mayor [MP, ]
mediana (120,6 vs. 99,1 ug/m®; p=0,0039).

Conclusién: hubo hogares con [MP, ] elevada,
siendo el consumo residencial de lena casi universal y
asociado a [MP, ]. La ventilacion natural incremento el
MP, ; interior, probablemente por infiltracion desde el
exterior.

Contaminacion del aire en interior
Material particulado
Recién nacido

Palabras clave:

Summary

Introduction: air pollution by particulate matter (PM) is
a major public health problem. In Chile, the study has
focused on outdoor air and PM,,, rather than indoor air
and PM, ,. Because newborns and infants spend most
of their time at home, it is necessary to evaluate the
exposure to indoor air pollution in this susceptible
population.

Objective: To determine concentration of PM, ,in the
homes of newborns and identify the emission sources
of the pollutants.

Patients and method: the PM, .,concentration ([PM,])
was collected over a 24hour period in 207 households.
Baseline sociodemographic information and
environmental factors (heating, ventilation, smoking
and house cleaning), were collected.

Results: the median [PM, ] was 107.5 ug/m°. Family
history of asthma was associated with lower [PM, ]
(P=.0495). Homes without heating showed a lower
median [PM, ], 58.6 ng/m®, while those using
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firewood, kerosene, and electricity ranged between
112.5 and 114.9, and coal users’ homes reached 162.9
ug/m®. Wood using homes had significant differences
(P=.0164) in median [PM, ;] whether the stove had
complete combustion (98.2 ug/m°) vs. incomplete
(112.6 ng/m®), or a salamander stove (140.6 ng/m°).
Cigarette smoking was reported in 8.7% of the
households, but was not associated with the [PM, ].
Ventilation was associated with a higher median [PM, ]
(120.6 vs. 99.1 ug/m®, P=.0039).

Conclusion: we found homes with high [PM, /].
Residential wood consumption was almost universal,
and it is associated with the [PM,]. Natural ventilation
increased MP, ;, probably due to infiltration from
outside.

Key words: Indoor air pollution
Particulate matter

Infant/newborn

Introduccion

La contaminacion de aire es un importante problema de
salud publica dado sus efectos deletéreos sobre la salud,
observandose consistente asociacion entre contamina-
cion aérea e incremento de hospitalizaciones por enfer-
medad respiratoria y asma'”, incremento de la frecuen-
cia y severidad de los sintomas respiratorios como
bronquitis, tos y agravamiento del asma®, asi como
mayor riesgo de mortalidad posneonatal por causa res-
piratoria, al aumentar los niveles de contaminantes at-
mosféricos, de MP, s en particular(3). Por su parte, los
efectos de la contaminacion de interior sobre la salud
han sido poco investigados, enfatizdndose en determi-
nar sus contribuyentes”. Se ha observado que elevados
niveles intradomiciliarios de MP; 5 se asocian con efec-
tos de gran magnitud sobre bronquitis y bronquitis obs-
tructiva a los 3 afios de edad®.

En Chile los estudios se han concentrado en laregion
metropolitana, donde el problema deriva principalmen-
te del trafico vehicular, mientras los combustibles resi-
denciales para calefaccion y coccion de alimentos son
predominantemente gas natural y derivados del petro-
leo®". En regiones se han realizado estudios en Pu-
chuncavi'?, Chillan">'® y Temuco'"'®, lugares que
alcanzan elevados niveles de contaminacion del aire que
superan las normas nacionales, y cuyo origen se vincula
a fuentes industriales y al uso de combustibles residen-
ciales, particularmente en otofio e invierno. En estas
aproximaciones ha predominado el uso de mediciones
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continuas de contaminantes atmosféricos efectuadas
por centrales de monitorizacion y que, desde un enfoque
ecoldgico, se asocian a trastornos en la salud evaluados
de manera agregada. Adicionalmente dichas medicio-
nes se centran en el efecto de particulas respirables
(MPo) mas que finas (MP, ).

En Chile la norma primaria de calidad del aire para
MP,5 es 20 ;,Lg/m3, como concentracion anual, y 50
pg/m’como concentracion de 24 h'”, no obstante, no
existen definiciones para contaminacion interior. Si
bien la exposicion al aire contaminado es relevante en la
génesis de enfermedad en la infancia, los efectos sobre
la salud no solo estan determinados por el nivel de polu-
cion, sino ademés por el tiempo de exposicion®”. Con-
secuentemente, el mayor tiempo de exposicion a conta-
minantes aéreos no ocurre con aire exterior, sino mas
bien con el de ambientes intramuros®'~*?. De esta forma
se reconoce como poblacion altamente susceptible a re-
cién nacidos y lactantes, quienes permanecen dentro del
hogar, constatandose que mas del 90% de su tiempo
transcurre alli®***. Asi, dado que los nifios pasan mu-
chas horas respirando aire interior contaminado durante
sus primeros afios, se ha estimado que sobre el 50% de
las muertes prematuras en menores de 5 afios se deben a
neumonia causada por particulas inhaladas dentro del

Como se menciono, en Chile son escasos los estu-
dios enfocados a la contaminacion interior por MP» s, y
se desconoce qué ocurre en hogares de poblacion sus-
ceptible. Adicionalmente, las fuentes de emision conta-
minante difieren de una zona a otra, siendo el uso de lefia
el recurso energético basico en hogares del Sur®®. En
Valdivia, por ejemplo, se ha observado el uso residen-
cial de lefia en el 76% de la poblacion general®” y en el
90% en hogares con recién nacidos™. Asi, el objetivo
de este estudio fue determinar la concentracion de MP;
en hogares de recién nacidos de Valdivia y Osorno, e
identificar las fuentes de emision contaminante.

Pacientes y método

Diseno

Se estudiaron 207 hogares de binomios madre-recién
nacidos de Valdivia (n=144) y Osorno (n=63), benefi-
ciarios del sistema publico de salud durante el periodo
junio-agosto de los afios 2007 y 2008. Conforme el pro-
medio mensual de nacimientos para las ciudades en es-
tudio (7440), se considerd para el periodo de recolec-
cion de datos una poblacion de 1.320 nacimientos en es-
tablecimientos publicos. Considerando un nivel de con-
fianza de 95%, una precision del 5% y una proporcion
esperada del 20% de hogares con niveles de concentra-
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cion de MP, 5 sobre 50 (ug/m’), el tamafio muestral
estimado fue 207 hogares.

En la maternidad de los hospitales de ambas ciuda-
des se invit6 a participar del estudio a puérperas dentro
de las 48-72 h posparto, quienes fueron incorporadas
luego del proceso de consentimiento informado. Poste-
riormente, se clasifico los domicilios por lugar de resi-
dencia y se programd mediciones por sectores para opti-
mizar la logistica de traslados y favorecer una medicion
completa (24 h) en los hogares de los participantes.

La evaluacion ética fue realizada por los comités
pertinentes del Servicio de Salud Valdivia (Ord.n.° 040,
12 de abril de 2007) y de la Facultad de Medicina de la
Universidad Austral de Chile (25 de abril de 2008).

Medicidn de variables de interés

Para determinar la concentracion de MP,s se uso la
bomba de muestreo 44XR Universal Sample Pump
(SKC Inc., Eighty Four, Pennsylvania, EE. UU.) utili-
zando filtros de teflon de 37mm dispuestos en el impac-
tadorPersonal Environmental Monitors, para flujo de
41/min (SKC Inc., Eighty Four, Pennsylvania, EE. UU.)
para recolectar exclusivamente particulas menores de
2,5 um. Para la calibracion de flujo se utiliz6 el disposi-
tivo de burbuja de jabon SKC UltraFlo“Electronic Ca-
librator(SKC Gulf Coast Inc., Houston, TX, EE.UU.)
previo a cada sesion de muestreo. La preparacion de fil-
tros fue realizada en el laboratorio por un unico opera-
dor entrenado. La instalacion de equipos de muestreo
fue realizada por el mismo operador los lunes, miérco-
les y viernes, en tanto que su retirada fue realizada el
martes, jueves y sabado de cada semana del periodo de
estudio. Se contd con 11 equipos de muestreo para mo-
nitorizar 8 domicilios incluyendo mediciones duplica-
das. Se ejecutaron mediciones duplicadas en 26 domici-
lios (12,6%) para recoger informacion sobre la variabi-
lidad en la medicion ejecutada por distintos equipos y,
consecuentemente, estimar la concordancia. Usando el
método de Bland y Altman29,30se observo que las dife-
rencias entre las 2 medidas respecto de su media mos-
traron una distribucion de valores a ambos lados del va-
lor cero y sin un patron definido. La media de las dife-
rencias totales fue cercana a cero (—5,05). Ademas, sal-
vo 2 observaciones, las restantes se distribuyeron den-
tro de los limites de concordancia establecidos (-28,41
y 18,31). De esta forma se constatd que las mediciones
fueron concordantes y proveen una aproximacion
valida de los valores existentes dentro de los hogares es-
tudiados.

El dispositivo de muestreo fue instalado en la habita-
cioén de mayor permanencia del recién nacido y se situd
conforme disposiciones técnicas de altura (1m) y posi-
cion (al menos a 50cm de la pared y a Im de una fuente

de emision contaminante, puerta o ventana). Se consig-
nd el mayor tiempo de permanencia del menor en li-
ving/living comedor (51,2%), cocina (23,7%) y dormi-
torio (23,2%). Cuatro domicilios (1,9%) eran hogares de
un solo ambiente. No obstante, por condiciones técnicas
y preferencias de la madre los sitios definitivos de insta-
lacion fueron: living (50,2%), dormitorio (18,8%) y co-
cina (29%). Se redujo el muestreo en dormitorios por las
molestias que podria generar el ruido emitido por el
equipo de medicion. En estos casos se optd por el segun-
do lugar en que el nifio pasaba mas frecuentemente su
tiempo. El dia de instalacion se aplicé un cuestionario
para recopilar informacion sociodemografica y ambien-
tal: antecedente de asma familiar (madre, padre o herma-
no del recién nacido), escolaridad materna, ingreso fa-
miliar, tamafo del grupo familiar, caracteristicas de la
vivienda y presencia de mascota, entre otros. Se insto a
la madre a realizar las actividades cotidianas con total
normalidad durante el dia de medicion. Luego de 24h se
registrd informacion especifica del dia de monitoriza-
cion: sistema de calefaccion, combustible, ventilacion,
tabaquismo intradomiciliario y aseo del hogar. Para la
ventilacion se consignd accesos (puerta, ventana o
ambas) y tiempo para ventilar. Ademas, se registro silos
accesos de ventilacion eran cercanos o no al lugar de la
monitorizacion.

Procesamiento y analisis de los datos

Se obtuvo el peso (masa) de los filtros usando gravime-
tria, consistente en establecer la diferencia entre el peso
previo y luego de la medicion, proceso efectuado por el
laboratorio CHESTER Labnet de Oregon, Estados Uni-
dos. A partir de la gravimetria se determind la concen-
tracion de MP, s para lo cual se consider? el flujo de aire
a través del filtro (I/min) y el tiempo de muestreo (min).
Del producto de ambos factores se calculd el volumen
enm’ (1 m*=1.000 1). El tiempo de muestreo se obtuvo
de la diferencia entre las horas de inicio y término de la
medicion. Finalmente, para determinar la concentracion
se dividi6 la masa por el volumen, expresandose en mi-
crogramos por metro cibico (ug/m’).

Se desarrollo analisis descriptivo para caracterizar la
concentracion de MP; 5 calculando medidas de tenden-
cia central y dispersion, conforme el comportamiento
distribucional. Como la variable concentracion de MP; s
no se ajusto alanormalidad en la evaluacion graficanial
aplicar el test Kolmogorov-Smirnov (p<0,001), se pre-
senta mediana y rango intercuartilico (RIC). También se
consignan valores minimo-maximo. Se caracterizo6 las
fuentes de emision segiin métodos de calefaccion, taba-
quismo, tipo de aseo y ventilacion. Para comparar la
concentracion de MP, s seglin las distintas variables se
utilizaron las pruebas no paramétricas Mann-Whitney y
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Tabla 1.Distribucion de mediciones por sitios de muestreo y concentracion de MP,

Lugar de mediciéon  Frecuencia n (%)

Concentracion de MP; 5 (‘Ig/ms)

Media+DE Mediana RIC Min.-max.
Cocina 60 (29) 125,3+67,4 108 70,0-151,9 37,6-331,7
Living-comedor 104 (50,2) 115,7+£53,2 112,5 85,4-139.,4 30,3-373,9
Dormitorio 39 (18,8) 105,8+56,7 98 62,7-145,2 13,8-221
Monoambiente 4(1,9) 135,0+£29,2 142,7 116,1-153,9 93,5-161,1

DE: desviacion estandar; min: minimo; max: maximo; RIC: rango intercuartilico.

Kruskal-Wallis estableciendo un nivel de significacion
con p<0,05. Se analiz6 mediante el programa Stata
v.10.0 (Stata Corporation, TX, EE. UU. 2007).

Resultados

Concentracion de material particulado fino

Los valores de MP, s oscilaron entre 13,8 y 373,9
pg/m’, calculandose una mediana de 107,5 pg/m’
(RIC=72,6-145,1). No hubo diferencias significativas
entre hogares de Osorno y Valdivia (112,6 pg/m’ vs.
106,6 pg/m’; p=0,1745). Por sitio de muestreo destaco
mayor concentracion mediana de MP, 5 en hogares mo-
noambiente y en living/living comedor (tabla 1).

Segin variables sociodemograficas y ambientales
(tabla 2) se registro diferencia significativa en las concen-
traciones medianas segun el antecedente de asma fami-
liar, observandose menor concentraciéon en domicilios
con algin familiar directo con asma (p=0,0495). Segun
ingreso econdmico se observo tendencia a mayor concen-
tracion mediana de MP, 5 en hogares con ingreso menor a
$178.000 respecto de aquellos con ingreso mayor (113,9
vs. 98,6; p=0,1036). La menor escolaridad materna tam-
bién mostrd una tendencia a mayor concentracion de
MP, 5 (p=0,0678). No hubo asociacion con las variables
tamafio del grupo familiar y acceso de mascota al hogar.

Fuentes de emisidon contaminante

En 193 hogares (93,2%) se utilizo calefaccion usando
diferentes combustibles: 158 (81,9%) lefia, 13 (6,7%)
lefia mas otro combustible (6 gas, 3 parafina, 3 electrici-
dad y uno carbon), 11 gas, uno parafina, 3 electricidad y
3 carbon (brasero). En un hogar se emple6 calefaccion
central. De esta forma el uso de lefia totalizo 82,6%
(171/207), empleandose un artefacto unico en 87,7%
(150/171)y2en 12,3% (21/171). La cocina a lefia fue el
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artefacto mas utilizado, con un tiempo medio de uso de
11 h (tabla 3).

Para evaluar la concentracion de MP; s se considero
el artefacto y, por ende, el combustible utilizado en el
mismo sitio o en el lugar mas proximo al sistema de mo-
nitorizacion. Los hogares sin uso de artefactos de cale-
faccion evidenciaron menor concentracion mediana de
MP; 5 (58,6 pug/m’). En tanto, en los domicilios que utili-
zaron lefia, parafina y electricidad fue similar: 112,6,
112,5y 114,9 ug/m’, respectivamente. Los niveles mas
elevados ocurrieron en hogares donde se empled carbon
(mediana=162,9 pg/m’; figura 1). Dado que la lefia fue
el combustible mas usado, se analizé por separado el ni-
vel de contaminacion segln el tipo de artefacto de com-
bustion de lefia (figura 2). En este caso, se analizaron
158 casos en que el elemento de calefaccion mas proxi-
mo al dispositivo de monitorizacion fue un artefacto de
combustion de lefa (se excluyd el caso que usé chime-
nea). Destaco una concentracion mediana de MP, 5 sig-
nificativamente menor (p=0,0164) en hogares que utili-
zaron estufa de combustion completa (98,2 pg/m’) res-
pecto de aquellos que emplearon cocina a lefia (112,6
pg/m’) o salamandra (140,6 pg/m’).

Por otro lado, se registrd 18 hogares (8,7%) con con-
sumo de tabaco intradomiciliario. En estos casos el con-
sumo intramuros oscild entre uno y 12 cigarrillos, pero
en sumayoria (88,9%) fue menor de 5. La concentracion
mediana de MP, s no mostré diferencias significativas
entre hogares donde se fumoé y los que no (102,5 pg/m’
vs. 108,6 pg/m’; p=0,9786).

Enrelacion con el aseo del piso, se constatd que en el
49,8% (107/207) de los domicilios se efectud barrido,
enel 33,3% aspirado y en el 16,9% se utiliz6 paiio hime-
do. La concentracion mediana de MP, 5 seglin esta con-
dicion fue respectivamente: 113,9, 103 y 99,6 pg/m’, di-
ferencias que si bien mostraron una tendencia no fueron
estadisticamente significativas (p=0,1004).
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Tabla 2. Concentracion de MP,sen hogares segun antecedentes sociodemograficos y ambientales
Variable Frecuencia Concentracién MP; 5 (pg/m3) P
n (%) Mediana [RIC]
Escolaridad materna
<8 afios 32 (15,5) 120,7 [99,6-158,8] 0,0678"
>8 afios 175 (84,5) 105,4 [70,5-142,9]
Tamario grupo familiar
3-4 77 (37,2) 108,5 [75,2-152,0] 0,3275b
5-6 93 (44,9) 103,9 [71,8-134,3]
7 6 mas 37(18,9) 119,7 [76,7-147,4]
Ingreso econémico mensual ()
<178.000 135 (65.2) 113,9 [80,4-146,7] 0,1036"
>178.000 72 (34,8) 98,6 [69,8-140,2]
Acceso de mascota al hogar
Nulo 158 (76,3) 107,6 [70,9-145,1] 0,8287b
Esporadico 29 (14,0) 107,5 [87,5-140,5]
Permanente 20 (9,7) 108,8 [66,7-140,0]
Antecedente asma familiar
Si 21 (10,1) 94,1 [62,7-120,7] 0,04953’*
No 186 (89,9) 109,3 [76,7-146,4]
RIC: rango intercuartilico
*Test de Mann-Whitney.
*Test Kruskal-Wallis.
* Diferencia estadisticamente significativa p<0,05.

Respecto de la ventilacion 152 hogares (73,4%)
abrieron accesos para ventilar, 77% (117/152) ventana,
13,8% puerta y 9,2% ambas. En relacion con el lugar de
monitorizacion se reportd 84 casos (55,3%) en que se
ventil6. El periodo de ventilaciéon medio (xDE) fue
1,5h£2,8 (mediana=1; RIC=0,5-1,5). Se observo dife-
rencias en la concentracion mediana de MP, 5 segun la
condicion de ventilacion, siendo mayor en lugares
donde se ventil6 (120,6 pg/m3; RIC=93,8-157,2 vs. 99,1
pg/m3; RIC=68,4-130,5; p=0,0039). Las concentracio-
nes de MP, s segtin condicion de ventilacion y consumo
de cigarrillo evidenciaron que aquellos hogares en que no
se fumo y tampoco se ventild (n=110) tuvieron niveles
significativamente mas bajos que en los que no se fumoé
pero si se ventilo (n=79), (99,2 ug/m3; RIC=68,4-130,5
vs. 119,8 ug/m3 ; RIC=90,7-160,3; p=0,0077). En tanto,
entre los hogares en que hubo consumo de cigarrillo no
se detectaron diferencias significativas por condicion de
ventilacion (p=0,3490).

Discusion

Se detecto elevada concentracion de MP, s en hogares
de Osorno y Valdivia, probablemente como consecuen-
cia de los métodos de calefaccion utilizados y el com-
portamiento de ventilacion; se observd también gran
variabilidad, pero sin diferencias entre domicilios de
ambas ciudades.

La concentracion mediana observada (107,5 pg/m’)
fue mayor a lo reportado en Santiago (61 pg/m?; ran-
g0=13,7-204,3)"Y. En departamentos con distintos mé-
todos de calefaccion, las concentraciones oscilaron en-
tre 10y 100 pg/m’, observandose las més bajas donde se
uso calentador eléctrico o calefaccion centralizada (me-
dia=42,1 pug/m®), y las mayores donde emplearon gas
natural (49,5 pg/m’), gas licuado de petroleo (61,3
pg/m’) y parafina (86,3 pg/m*)*Y. En 129 domicilios de
Leipzig, Alemania, se detectd una concentracion media-
na de MP, 5 de 76 pg/m’ (RIC=16-119), siendo prefe-
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Tabla 3. Sistema de calefaccién por frecuencia y tiempo de uso durante el dia de medicion
Artefacto Usuarios Horas de uso
n (%) Media +DE Mediana (min-max)

Lefia Cocina a lefia 120 (58) 11£3,6 12 (1,5 -23)
Estufa de combustion lenta 48 (23.,2) 13,1+5.9 13 (1,5-24)
Chimenea 1(0,5) 6,5" 6,5"
Salamandra 23 (11,1) 10,7+3,8 10 (2-17)

Otro combustible Brasero 4(1,9) 3,6+4,4 1,8 (0,75-10)
Estufa a parafina 4(1,9) 7,5+7,7 6 (0,5-17,5)
Estufa a gas 17 (8,2) 4,6£3,6 4 (1-14,5)
Calentador eléctrico 9(4.3) 5,9+4,3 6 (1-13)

DE: desviacion estandar; max: maximo; min: minimo.

* Se muestra un unico valor sin DE ni valor min-max por tratarse de una observacion unica.

rente el uso de gas (34,9%) y electricidad (12,4%) e inu-
sual el uso de aceite y carbon (<5%)®. En Dinamarca
mediciones efectuadas en dormitorios de lactantes de-
terminaron una baja concentracion mediana de MP;, 5(13
ng/m*)©?,

El alto consumo residencial de lefia (90,8%) fue si-
milar al 89,9% encontrado en 2005 y 2006 en poblacion
equivalente, siendo empleado como combustible exclu-
sivo en 64,2% de los casos®®. El principal artefacto para
la combustion de lefia fue la cocina (63,8%) y la estufa
de combustion completa (27,5%), mostrando diferen-
cias respecto de 1991 en que en Valdivia se utilizaba
preferentemente cocina y salamandra que en conjunto
totalizaban 80% de las preferencias®”. La eficiencia de
los equipos de combustion usados a nivel residencial
fluctaa entre el 15% y 65%, siendo 42% la media nacio-
nal de uso residencial urbano de lefia®. Esto es funda-
mental, dado que las cocinas a lefia son las que presentan
tecnologia obsoleta, originando mayores emisiones al
interior y a la atmdsfera. En este sentido se ha compro-
bado que la optimizacion de los sistemas de combustion
de lefia, su mantencion y funcionalidad mejora ostensi-
blemente la calidad de aire interior, reduciendo un 73%
la concentracion de MP2,5(34). Similarmente el reempla-
zo de sistemas y artefactos de calefaccion por otros nue-
vos y certificados reduce las concentraciones de MP; 5
entre un 36% y un 71%35,36. Esto evidencia que los ni-
veles de particulas finas al utilizar combustibles s6lidos
como lefia alcanzan concentraciones superiores a otros
combustibles. No obstante, en este trabajo los valores
medianos de MP; 5 cuando se usé gas, parafina e incluso
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electricidad fueron superiores a 110 ug/m’, sugiriendo
la influencia de otros factores, como la ventilacion.
Cabe mencionar que los dispositivos eléctricos
reportados en el estudio eran, salvo uno, termoventila-
dores, por lo que es probable que la circulacion de aire
generada por el dispositivo determinara mayor suspen-
sion de particulas que las esperadas.

El consumo de cigarrillo intramuros no demostrd
efecto sobre la concentracion de MP; s, discrepando con
hallazgos de otros estudios. En Finlandia y Holanda la
concentracion mediana de MP; s fue significativamente
mayor en hogares con humo de tabaco ambiental: 23,6
vs. 9,1 pg/m’ y 91,4 vs. 12,3 pg/m’, respectivamente®®”.
Otros estudios han estimado incrementos entre 26 y 37
ug/m’ en hogares donde se fuma®®®*. Similarmente, el
consumo de tabaco interior fue asociado a mayor con-
centracion de MP; s en las habitaciones de lactantes, es-
timandose un incremento de 2,8 veces en su concentra-
cion en hogares con fumadores®?. En este trabajo se ob-
servo baja frecuencia (8,7%) e intensidad de consumo
de tabaco intradomiciliario, de forma que la falta de aso-
ciacion encontrada puede estar determinada por un bajo
poder para encontrar dicha relacion o por competencia
del humo de lefia. Adicionalmente, es posible que pro-
ducto de la deseabilidad social, el reporte de consumo
haya sido menor al real.

La concentracion de MP; 5 se relacion6 también con
el tipo de aseo y la ventilacion del hogar. Coherente con
lo esperado, el tipo de aseo del hogar sugiere mayor con-
centracién de MP; 5 cuando se realiza barrido o aspirado
de la vivienda, comparado con utilizacion de pafio hu-
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artefacto de combustion a lefa.
*Test Kruskal-Wallis: p=0,0164.

medo. Otros estudios han aportado resultados no com-
pletamente consistentes, pero reportando en general un
efecto generador de MP del aspirado y sobre todo del ba-
1rido®**"*?_ Se destaca un incremento de 2,3 ug/m’ en
la concentracion de MP; s interior por cada evento de ba-
rrido®”. Por su parte, el estudio de Dinamarca encontrd
concentracion de MP; 5 significativamente mayor cuan-
do se ejecutd aspiracion, no observandose relacion con
sacudir el polvo o barrer®. La diferencia observada en
este trabajo entre niveles de MP, s de hogares que usaron
aspiracion y paiio humedo sugiere que emisiones de par-
ticulas o resuspension de ellas pueden generarse por el
propio motor de la aspiradora, por liberacion de particu-
las desde el piso o alfombra y por ineficiente filtrado del
equipo y de labolsa de recoleccion. Se postula que el uso
de aspiradora genera disturbio en el MP depositado en
las superficies, y aunque la fraccién mas gruesa puede
ser atrapada por el filtro del equipo, el MP, 5 puede ser

. . 32
resuspendido en el aire®®?.

En relacion con la ventilacion los hallazgos contras-
tan con estudios que reportan menor concentracion de
MP, 5 en lugares donde se ventila. Se observan diferen-
cias estacionales vinculadas con ventilar y la concentra-
ciéon de MP,s. Especificamente se constata que abrir
ventanas durante el verano reduce la concentracion de
MP, mientras en invierno aumenta®”. Abrir ventanas se
ha asociado con menor concentraciéon de MP interior,
siendo un efecto significativo para MP, s pero no para
MPyy. Se reporta que por cada ventana abierta sobre
10min/d se reduce en promedio 0,88 pg/m’ (p=0,02) la
concentracion del contaminante®®”. Respecto de la ven-
tilacion y consumo de cigarrillo intramuros se ha regis-
trado que abrir ventanas por periodos de 10h/d se asocia
con una reduccion del 15% en la concentracion de MP; 5

en viviendas con fumadores, pero con incremento de 4%
en hogares sin fumadores®”. Similarmente, se describe
una reduccion de MP en hogares donde se fuma a razén
de 0,9 pg/m’ por cada hora de abertura®. Adicional-
mente, se ha comprobado que aun cuando las ventanas
permanecen cerradas, la proximidad a calles de alto tra-
fico determina mayor concentracion de MP. Si bien se
detectan diferencias significativas solo para las concen-
traciones medianas de MP;, (46,5 vs. 29 ug/m’;
p=0,0413), también hay una tendencia a mayor concen-
tracion de MP, 5 (46 vs. 29 ug/m’)®. Esto demuestra la
capacidad de infiltracion de las particulas, en especial
las mas pequefias, aunque los accesos permanezcan ce-
rrados. En este trabajo se observo que los hogares en que
se ventilod tuvieron mayor concentracion de MP,s. La
observacion en el trabajo de campo permite postular
como explicacion la emision directa de contaminantes
desde cafones que coincidian con accesos de ventila-
cion.

Por ultimo, la asociacion observada de menor con-
centracion de MP; s en hogares con un miembro familiar
con asma, estaria condicionado por mayor conocimien-
to y mejor cuidado del ambiente, incluyendo menor con-
sumo de cigarrillo y uso de métodos de calefaccion
menos contaminante, entre otros.

Entre las limitaciones de este estudio destaca la me-
dicion Unica de la concentracion de MP, s, impidiendo
considerarla como valor constante. Por otro lado, el ana-
lisis gravimétrico de concentracion de MP, s acumulada
de 24 h, a diferencia de mediciones en tiempo real, no
permite identificar valores limites de concentracion.
La medicion estacionaria en el lugar de mayor perma-
nencia del nifio no necesariamente determina el lugar
de mayor exposicion. Por ultimo, la falta de medicion
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de contaminacion exterior no ha permitido un analisis
ajustado ponderando su potencial efecto en los niveles
de MP interior.

No obstante, aun con las limitaciones comentadas,
este estudio es pionero en evaluar los niveles de exposi-
cion a MP; s intradomiciliarios de recién nacidos de ciu-
dades del Sur de Chile, y ha descrito variados factores
que se asocian con su concentracion y con la calidad de
aire de interior. Se caracterizé por fuentes de emision
contaminante, enfatizando en métodos de calefaccion,
aspecto relevante en el contexto del estudio. Desde el
punto de vista de la evaluacion de la exposicion, los mé-
todos empleados permiten considerar las mediciones
como validas considerando aspectos técnicos como
equipos de muestreo, calibracion, preparacion y analisis
de los filtros. Por otro lado, las condiciones climatologi-
cas estables en las ciudades estudiadas y la homogenei-
dad en las condiciones socioecondmicas, permiten su-
poner que comportamientos al interior de los hogares
(actividad, hacinamiento, uso de calefaccion) no varien
significativamente durante el periodo otofio-invernal.
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