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Resumen

Vinculo la exposicién de corto plazo de la contaminaciéon del aire con la tasa de hospitalizaciones
respiratorias infantiles en la ciudad de Santiago dentro del periodo 2013 a 2019. Para identi-
ficar el efecto causal de la exposicion de PM;y, PMs 5 v CO, utilizo como fuente de variaciéon
exdgena el fendmeno atmosférico de inversion térmica para instrumentar por los contaminantes.
Encuentro una relacién lineal entre la exposicion de los contaminantes y la tasa de hospitaliza-
ciones, ademds de un efecto estacional relevante para PMs 5. Estos resultados son impulsados
por los infantes de edad 0-4 anos de hogares con menor nivel socioeconémico del sector sur
oriente. De manera complementaria, los resultados son robustos a distintas especificaciones y
pruebas de placebo. Argumento que reducir el nivel promedio de la contaminacién en un 25 %
conduce a un aumento considerable en el bienestar social, debido a una reduccién en la tasa de
hospitalizaciones infantiles, que se traduce en un beneficio econémico de USD 1.4 millones al

ano.
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Abstract

I link short-term air pollution exposure to the rate of childhood respiratory hospitalizations in the
city of Santiago within the period 2013 to 2019. To identify the causal effect of PM;y, PMs 5 and
CO exposure, I use the atmospheric phenomenon of thermal inversion as a source of exogenous
variation to instrument pollutants. I find a linear relationship between pollutant exposure and
hospitalization rate, as well as a relevant seasonal effect for PMs 5. These results are driven
by infants aged 0-4 years from households with a lower socioeconomic level in the southeast
sector of the city. In a complementary way, the results are robust to different specifications,
robustness tests and placebo test. I argue that reducing the average level of pollution by 25%
would lead to a considerable increase in social welfare, due to a reduction in the rate of childhood

hospitalizations, which translates into an economic benefit of USD 1.4 million per year.

Highlights
Encuentro una relacion causal lineal positiva entre contaminacién en el aire y la tasa de hospitalizacién
respiratoria.
Para el contaminante PMs 5 encuentro efectos estacionales diferentes, entre verano e invierno.

El grupo mas afectado por la contaminacién en el aire es el grupo de varones de 0-4 anos, con residencia

en el sector sur-oriente y con seguro FONASA.

Las estimaciones son robustas a pruebas de placebo, utilizando enfermedades no asociadas a la con-

taminacién en el aire.

Estimo los costos directos de la contaminacién sobre la tasa de hospitalizacién respiratoria infantil en
USD 1.4 millones al ano.
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1. Introduccion

En la actualidad los habitantes de Santiago de Chile, estdn expuestos a altos niveles de contaminacién del
aire que se encuentran por encima de las normas internacionales y nacionales recomendadas de calidad del
aire (WHO, 2021). Santiago de Chile frecuentemente enfrenta condiciones meteoroldgicas que causan una

L en un altura de alrededor de 600-1000 m.s.n.m. La ciudad estd en medio de un

capa de inversién térmica
valle a una altura media de 570 m.s.n.m y estd rodeado por dos cadenas montanosas: la cordillera de los
andes y la cordillera de la costa. Estas condiciones geograficas restringen la ventilacion y la dispersion de los
contaminantes del aire dentro del valle. Esta caracteristica geografica junto con la baja precipitacién y las
altas emisiones de contaminantes explican en gran medida de por qué Santiago, experimenta altos niveles de

contaminacion atmosférica.

La contaminacién en el aire no solo es relevante para la salud publica, sino ademds por la influencia en la
acumulacién de capital humano, oferta de trabajo, productividad y desarrollo cognitivo (Graff Zivin and
Neidell, 2012). La evidencia sobre este tema sugiere que la contaminacién por s{ misma tiene una amplia
gama de efectos en el bienestar individual, incluso a niveles inferiores a las guias recomendadas de calidad
del aire. Dada la importancia de la salud y el capital humano como motor del crecimiento econémico, el
vinculo de la contaminacién sobre la salud de los infantes subraya el papel de las condiciones ambientales
como un factor importante en la produccién (Graff Zivin, 2013). Por ejemplo para Chile, Bharadwaj et al.
(2017) evaliian el impacto de la contaminacién en el aire sobre la formacién de capital humano, encontrando
un fuerte efecto negativo de la exposicién fetal al mondxido de carbono (CO) en las calificaciones escolares

que miden habilidades en matematicas y en lenguaje.

Dada su relevancia, el trabajo previo tiene su origen en la literatura epidemioldgica (Milanzi et al., 2018;
Franck et al., 2014; O’Neill et al., 2004; Ostro et al., 1999). Este se ha centrado en estimar los efectos de la
contaminacién en el aire para distintas medidas de salud humana, utilizando principalmente datos de corte
transversal, series de tiempo y experimentos toxicolégicos en laboratorio, sin embargo estas metodologias
presentan el problema fundamental de sesgo de variables omitidas?. Ademés, la exposicién a la contaminacién
atmosférica es enddgena (Graff Zivin, 2013), los individuos pueden evitar realizar ciertas actividades que los
exponga a un nivel elevado de contaminacién (Avoidance behavior) o inclusive incorporar los niveles de

contaminacién en su funcién de eleccién de vivienda (Residential sorting) (Chay and Greenstone, 2003a).

Es por estas razones, que el presente trabajo busca aportar nueva evidencia sobre la exposicion a niveles de
contaminacion sobre la salud de las personas, estimando el impacto de la exposicion a la contaminacion del
aire sobre la tasa de hospitalizaciones respiratorias infantiles para enfermedades de neumonia, bronquitis,
bronquiolitis y asma (NBBA). Estas enfermedades fueron seleccionadas basadas en la literatura médica
(Dherani et al., 2008; Kurmi et al., 2010; Karr et al., 2009; Guarnieri and Balmes, 2014) que es bastante

extensa en el vinculo de estas enfermedades respiratorias y la contaminacion del aire.

'En la seccién 5.1 se realiza una explicacién detallada del fenémeno meteoroldgico de inversién térmica y de
porque seria un buen instrumento para la contaminacién del aire, pero basicamente consiste en una inversién del
comportamiento normal de la temperatura, dentro de la troposfera.

2Es en este aspecto donde los economistas han aportado a la literatura epidemiolégica-medio ambiental, estos
han disenado ingeniosos mecanismos de identificacién, para poder encontrar efectos causales, la literatura de esta
naturaleza se remonta al trabajo de Chay and Greenstone (2003b) y a ido creciendo, pero todavia es muy escasa,
particularmente para paises en desarrollo, es por tal motivo que se realizard una revisién extensiva de esta literatura
en la seccion 2.3



En primera instancia utilizo un enfoque de minimos cuadrados ordinarios (MCO) para estimar el efecto de la
exposicién a la contaminacion del aire en la tasa de hospitalizaciones respiratorias NBBA, esto para demostrar
que el uso de esta metodologia eleva el problema de la endogeneidad. Una estimacion de MCO puede estar
severamente sesgada a la baja, por el error cldsico de medicién (Cameron and Trivedi, 2005), también por
el hecho de que las estaciones de monitoreo que miden la contaminacién estdn relativamente esparcidas y
agregadas de manera semanal. Los resultados encontrados demuestran esta suposicion inicial. La estimacion
de MCO versus su contraparte de variables instrumentales (IV) es en promedio menor, especificamente 52%,
45%, 19% menor, para material particulado (PMy)?, material particulado (PMsz 5) y monéxido de carbono
(CO) respectivamente, indicando que la estimacién de MCO estarfa severamente sesgada, subestimando los

resultados.

Para subsanar los problemas de la estimaciéon de MCO, identifico el efecto causal de contaminacién en el
aire sobre la tasa de hospitalizacién NBBA, explotando el grado de estabilidad atmosférica, medido a través
del niimero de inversiones térmicas? que suceden en una semana, como fuente de variacién exégena de la
calidad del aire. Represento la contaminacion a través de PMyig PMs 5 y CO. Identificar el efecto causal es
posible a través del uso de inversiones térmicas, siempre y cuando este no viole el criterio de exclusiéon y no
covarie con variables no observadas que a su vez estan correlacionadas con nuestra variable dependiente. Este
fenémeno meteoroldgico consiste en una inversion del comportamiento normal de la temperatura, dentro de
la troposfera (Jacobson, 2002). A pesar de que Santiago no cuenta con una estacién que mida la temperatura
del aire a diferentes altitudes, aprovecho la ubicacién de dos estaciones de monitoreo que se encuentran en

distinta elevacién, basado en el trabajo de Casasempere (2017).

A continuacién sigo una estrategia de identificacién de variables instrumentales (IV), en donde estimo los
cambios exdgenos en la exposicién a la contaminacién acumulados de manera semanal sobre la tasa de hos-
pitalizaciones. Para hacerlo, construyo medidas de contaminacién para material particulado PM;g, PMs 5,
CO3, y ozono (O3) en una ventana mévil de 24 horas de contaminacién y tasas de hospitalizacién respira-
torias infantiles NBBA por 100,000 infantes, para Santiago entre 2013 y 2019. Usando esta base de datos
longitudinales, proporciono evidencia sélida de que un aumento de la contaminacién del aire en 1% tiene un
efecto positivo de 1.56%, 0.95% y 0.87% en la tasa de hospitalizaciones respiratorias infantiles NBBA, para
el caso de PM1g, PMs 5, CO respectivamente. Los resultados de las estimaciones de variables instrumentales
(IV) son significativamente mayores que nuestras estimaciones de efectos fijos, lo que comprueba de manera
parcial el potencial sesgo sustancial en los estudios que no contemplen la endogeneidad de la exposicion a la

contaminacion.

La estimacion IV es robusta para la instrumentacién de PM;o, PMs 5 y CO, pero no para Os, el motivo de
este ultimo resultado se basa en que las inversiones térmicas pueden interferir en la formacién de Oz, dado que
las reacciones quimicas que resultan en Og requieren de luz solar y calor. Adicionalmente las capas gruesas
de contaminacién asociadas con inversiones térmicas pueden interferir con la formacién de O3 (Arceo et al.,

2016). Por ultimo y no menos importante, este contaminante no pasa la prueba de instrumentos débiles

3Medida de calidad del aire ambiental para la contaminacién por particulas, también denominada material par-
ticulado (PM). PM;o describe particulas inhalables, con didmetros que generalmente son de 10 micrémetros y més
pequeinios (1 micrémetro corresponde la milésima parte de 1 milimetro).

4Una inversién ocurre cuando una masa de aire caliente queda atrapada sobre una masa de aire frio, atrapando
contaminantes en la troposfera.

SPresento los resultados para CO en una ventana de 8 horas, esto porque es una medida muy utilizada en la
literatura, sin embargo los resultados se mantienen si se utiliza una ventana de 24 horas.



(Stock and Yogo, 2002).

El principal hallazgo de la presente investigacion, encuentra que un aumento de 19 microgramos por metro
cibico (ug/m?) (un 25% alrededor de la media de PMjg) en la exposicién a PMjy durante un afio lleva a
2,136 hospitalizaciones adicionales por cada 100,000 nifios/as entre 0-18 afios, mientras que los efectos para
los infantes de 0 anos es atin mayor, siendo que el impacto en la misma cuantia de contaminacién eleva a
21,301 hospitalizaciones®. Con estos resultados estimo que el beneficio econémico asociado de disminuir el

nivel promedio de PM;y en un 25% alcanza USD 1.4 millones por ano.

Como resultados secundarios encuentro que la estacionalidad no representa un problema en las estimaciones
de IV. El efecto de la contaminacién en el aire es similar entre las estaciones de invierno/verano, con excepcién
de PM5 5. Los resultados encontrados soportan la idea que no existe efectos no lineales significativos de la
contaminacién en el aire sobre la tasa de hospitalizacion NBBA. Encuentro que en todas los casos, las
estimaciones puntuales que superan un cierto umbral de nivel de contaminacién son mayores que los niveles
inferiores y estos son significativos, sin embargo todos los test de diferencias de medias indican que no

podemos rechazar la hipdtesis nula, que los coeficientes son iguales.

De manera adicional y para evaluar si el efecto de la contaminacion varia entre los diferentes segmentos de
la poblacién de estudio, analizo en primera instancia el impacto entre distintos cortes etarios y de género en
la poblacién pediatrica, distinguiendo entre conglomerado geografico. Por otro lado permito que el efecto
de la contaminacién difiera con el estatus socio econémico’ (Jans et al., 2018), medido por la pertenencia
al sistema de salud de seguros privados (ISAPRE)® o piblicos (FONASA)?. De manera complementaria
utilizo enfermedades respiratorias y digestivas (Sheldon and Sankaran, 2017) no asociadas a la contaminacién

atmosférica como pruebas de placebo para agregar robustez a los resultados encontrados.

La presente investigacion hace un esfuerzo para realizar un aporte en materia de los efectos de corto plazo de la
contaminacion sobre la salud humana para el contexto chileno, considerando el problema de la endogeneidad
de la contaminacién en el aire. Utilizo un instrumento relativamente novedoso para tratar de encontrar
efectos causales, ademads realizo un andlisis extensivo para evaluar efectos heterogéneos, estacionalidad,
no linealidades, aspectos socio-econémicos, complementando con una estimacién preliminar del impacto

econdémico asociado al mismo.

SResultados similares se encuentran para los contaminantes PM3 5 y CO, para el primero el impacto de un aumento
del 25% de la media del contaminante asciende a 1,423 hospitalizaciones para 0-18 afios y 13,141 para 0 afios, mientras
que para CO el impacto se eleva a 1,220 hospitalizaciones entre 0-18 anos y de 12,138 para 0 afios.

"Utilizo los datos de pertenencia a una aseguradora privada (ISAPRE) o publica (FONASA), como proxy del
estatus socioeconémico, esto porque en Chile, el servicio de seguro de salud (FONASA) agrupa a sus beneficiarios
segun su ingreso en los Tramos A, B, C y D. Esto es fijado cada ano segun las variaciones del ingreso minimo. Ver
Tabla Al en el Anexo.

8Las Isapres son aseguradoras privadas cuya principal funcién es financiar y administrar las prestaciones y benefi-
cios de salud de aquellas personas que cotizan obligatoriamente el 7% de sus ingresos mensuales para la salud. Fueron
creadas en el ano 1981 en virtud de la dictacién del DFL N°3 del Ministerio de Salud.

9El1 Fondo Nacional de Salud , también conocido como FONASA, es la entidad financiera encargada de recaudar,
administrar y distribuir los fondos estatales para la salud en Chile . Est4 financiado por el ptblico (7% de los ingresos
mensuales de los empleados). Fue creado en 1979 por Decreto Ley N° 2763.



El resto del documento estd organizado de la siguiente manera. En la seccién 2 se presentan antecedentes
de contaminacion del aire y la salud de las personas, junto con el mecanismo de accién, el marco conceptual
de dicha relaciéon y una breve revision de la literatura. La seccidon 3 describe los datos y la estadistica
descriptiva. La seccién 4 presenta la estrategia empirica bésica y los resultados de referencia. La seccion 5
presenta los resultados del uso de variables instrumentales, explorando caminos adicionales de estacionalidad
y no linealidades. La seccion 6 presenta comprobaciones de robustez, efectos heterogéneos, pruebas de
placebo y considera el costo econémico asociado a la contaminacién en el aire. Finalmente, en la Seccién 7

se presentan las conclusiones.

2. Contaminacién Atmosférica, Salud y Hospitalizaciones

Las principales fuentes de contaminacién en el aire se dividen en dos: antropogénicos (i.e que provienen de
la actividad humana) y naturales (i.e incendios, erupciones, etc) (WHO, 2016). Este estudio se centra en
ambas fuentes medido a través de dos gases: el mondxido de carbono (CO), ozono (O3) y dos particulas
suspendidas (PMjg) v (PMs25). Pretendo documentar la relacién causal entre la exposicién de estos gases
y particulas suspendidas sobre la tasa de hospitalizaciones NBBA. Los mecanismos de esta relacién estan
documentadas en la investigacién de la literatura médica, toxicolégica y biolégica (Brumberg et al., 2021),
estas se manifiestan en multiples formas potenciales de cémo la exposicién de estos contaminantes pueden

afectar a la salud de las personas.

2.1. Mecanismo de accién

El tamano de las particulas determina en gran medida el lugar de depédsito de las mismas dentro del aparato
respiratorio del individuo. Por lo general las particulas mas grandes quedan atrapadas en las vias respiratorias
superiores, mientras que la fraccién més pequena de particulas puede llegar hasta las vias respiratorias
inferiores e incluso ingresar al torrente sanguineo y depositarse en los alvéolos (Pope III et al., 2015). Los
efectos inflamatorios tras la exposicion a PM;yy y PMs 5, provocan una alteracién en la fagocitosis alveolar
por una disminucién de la viabilidad de los macréfagos alveolares, lo que explica la mayor susceptibilidad a

infecciones que presentan los sujetos expuestos a dichos contaminantes (Sandoval et al., 2019).

Los ninos son més vulnerables a los efectos adversos de la contaminacién del aire que los adultos (Kim
et al., 2004). Ochenta por ciento de los alvéolos se forman después del nacimiento, y los cambios en los
pulmones contintian a través de la adolescencia (Plopper and Fanucchi, 2000). Ademds, los nifios tienen
una mayor exposiciéon a muchos contaminantes del aire en comparacién con los adultos debido a una mayor
ventilacién por minuto'? y por estar expuestos a niveles més altos de actividad fisica (Plunkett et al., 1992).
Debido a que los ninos pasan mas tiempo al aire libre que los adultos, estos tienen una mayor exposicién a la
contaminacién del aire exterior (Ubilla and Yohannessen, 2017). Por otro lado, el CO interfiere de manera
significativa en el transporte de oxigeno, que se ve reflejado en exacerbaciones del asma y una disminucién

de la funcién pulmonar.

1074 ventilacién por minuto (o volumen por minuto respiratorio o volumen por minuto) es el volumen de gas
inhalado (volumen por minuto inhalado) o exhalado (volumen por minuto exhalado) de los pulmones de una persona
por minuto.



2.2. Marco Conceptual

Antes de partir con el anélisis empirico del problema, primero presento un analisis tedrico simple y breve
de la relacion entre la contaminacion y la salud de los individuos, basado en el modelo teodrico de salud y
ambiente de Graff Zivin (2013).

Entonces, el modelo de funcién de producciéon de la salud de un individuo H, puede ser expresado como una
funcién de los niveles de contaminacién del ambiente P, la exposicion del individuo a esa contaminacion, la
cual puede ser mitigada por el comportamiento de evasién (Chay and Greenstone, 2003b) de los individuos
A, el seguro de salud que funciona tanto como una medida del nivel socio econémico del individuo, como
una variable que alivia el impacto negativo sobre la salud a la exposicién a la contaminacion del aire M,
y variables meteorolégicas C' como esta documentado en la literatura climatolégica y de salud Deschenes
(2014); Dell et al. (2014).

Es de esta manera que la funcién de produccién de salud queda representada por las enfermedades respira-

torias H inducidas por P, A, M y C en la ecuacion 1.

El comportamiento de evasién reduce la carga para la salud de las personas por una mayor contaminacién, ya
que las personas pueden adoptar comportamientos como la reduccién del tiempo al aire libre (Neidell, 2009),
utilizar mascarillas o inclusive el consumo de firmacos preventivos (Deschenes et al., 2017). Por otro lado,
el seguro de salud funciona como un mecanismo de alivio a la carga de la contaminaciéon atmosférica sobre
la salud (Jans et al., 2018). Ambas variables tienen costos asociados, la renuncia de tiempo de actividades al
aire libre puede ser interpretada como una desutilidad para los individuos, mientras que el costo del seguro

involucra un costo econémico.

La literatura ha identificado una serie de canales potenciales a través de los cuales la temperatura y la precip-
itacién pueden tener efectos sobre la salud (Deschenes and Moretti, 2009). Uno es directo: las temperaturas
o sequias extremas pueden afectar gravemente la salud (Kudamatsu et al., 2012), particularmente para aque-
llos con enfermedades respiratorias o cardiovasculares preexistentes (Deschénes and Greenstone, 2011). Por
otro lado controlar por variables climatolégicas es esencial como veremos en la estimacién empirica, no solo
por el mecanismo sobre las enfermedades respiratorias, sino principalmente por sobre la interaccién con la
contaminacién en el aire. La precipitacion, puede afectar la deposiciéon de contaminantes, es decir la lluvia
puede “limpiar” el aire y eliminar las toxinas del suelo, el viento puede mover la contaminacién, la temper-
atura puede afectar la formacién de contaminantes, al modificar el movimiento del aire y, por lo tanto, el
movimiento de la contaminacién del aire, mientras que una mayor humedad aumenta la tasa de sustancias
quimicas nocivas o téxicas en el aire, también provocando la acumulacién de acaros en los hogares, lo que

reduce la calidad del aire.

El objetivo de la investigacion es el de poder encontrar el impacto de la contaminacion en el aire P, sobre
la salud respiratoria H, es decir 0H/OP, sin embargo la asignacién de contaminacién no es aleatoria esta

depende de comportamientos que disminuyen la carga de contaminacioén o la amplifican!!, ademads se pueden

1En la literatura econémica se habla de avoidance behavior, que corresponden a comportamientos de los individuos



presentar distintos efectos heterogéneos (grupos socio econdémicos) y no linealidades, es por tal motivo que
necesitamos una fuente de variacién exégena a la calidad del aire, ya que esta nos acercara a encontrar efectos

causales del fenémeno.

2.3. Revision de Literatura

Existe una vasta gama de literatura que documenta la relacién entre la contaminacion del aire y la salud de los
individuos. Los economistas han contribuido a esta literatura abordando el problema de la endogeneidad de la
contaminacion atmosférica, utilizando distintos mecanismos de identificaciéon. Estos mecanismos aprovechan
ingeniosas estrategias para encontrar fuentes de variacién exdgena a la calidad del aire. Podemos dividir a

la literatura econdémica que estudia estos fenémenos acorde a dichos mecanismos.

En primera instancia, existe la literatura de naturaleza quasi-experimental, en donde los trabajos pioneros
de Chay and Greenstone (2003a) y Chay and Greenstone (2003b) marcaron una primera pauta para la
investigacién posterior, pues en el primer articulo los autores utilizaron la legislacién del “Clean Air Act
de 1970” en USA, para estimar el impacto sobre la disminucién en mortalidad infantil, mientras que el
segundo utiliza la recesién de 1981-1982 como fuente de variacién exégena sobre el Total de particulas
suspendidas (TSP), una vez mds sobre la disminucién en la mortalidad infantil. Un tercer articulo, esta
vez de Lleras-Muney (2010) utiliza cambios de ubicacién debido a reubicaciones a familiares militares, que
ocurren enteramente para satisfacer las necesidades del ejército, para identificar el impacto causal de la
contaminacién en las hospitalizaciones respiratorias en nifios. Luechinger (2014), utiliza como experimento
natural la desulfurizacién de una planta eléctrica para ver el impacto sobre la tasa de mortalidad infantil.
Por dltimo, Greenstone and Hanna (2014) encuentra que la implementacién de las nuevas regulaciones
ambientales en la India no tuvieron impacto significativo sobre la mortalidad infantil. La evidencia recopilada
en estos articulos indica que una disminucién de la contaminacion disminuye la tasa de mortalidad, excepto

para el caso de la India, sin embargo el impacto sobre las hospitalizaciones no es concluyente.

Por otro lado estan los documentos de investigacién que hacen uso de IV, que en general son mas recientes,
en este caso los instrumentos utilizados son muy diversos. Empezando con Moretti and Neidell (2011)
donde utilizan el trafico maritimo de la ciudad de Los Angeles como instrumento para medir el impacto
sobre las hospitalizaciones respiratorias. Schlenker and Walker (2016) de igual manera evaltia el impacto
sobre las atenciones en urgencia respiratorias y cardiovasculares haciendo uso del trafico aéreo de multiples
aeropuertos del estado de California como instrumento de la contaminacién, el resultado es un aumento de
dichas atenciones de manera significativa. Anderson (2020) y Deryugina et al. (2019) utilizan los cambios
en la direccién del viento, este 1ltimo para medir el impacto sobre la mortalidad de la poblaciéon de adultos

mayores.

En el contexto chileno Dardati et al. (2021) estudian el impacto del PMs 5 en las visitas al departamento
de emergencia por enfermedades respiratorias, también haciendo uso de cambios de direccién en el viento
como instrumento, pero a diferentes altitudes, concluyen un vinculo positivo y significativo entre ambas

variables. Ademads, evalian dicho impacto para distintos cortes etarios de la poblacién, realizando una

a disminuir la carga de la contaminacién de corto plazo, mientras que el residential sorting, corresponden a compor-
tamientos de evasién de largo plazo, cémo cambiar de domicilio para evitar una exposicién mayor a la contaminacién,
basado en la idea original de (Tiebout, 1956) de votar con los pies.
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asignacion de la contaminaciéon a partir de la ubicacién de los centros hospitalarios de todo Chile. Ruiz-
Tagle and Miller (2019) investiga el vinculo del contaminante PM; con la mortalidad infantil para Santiago
de Chile, utilizando como asignacién a la contaminacién la ubicacién de los centros educativos que asiste
el individuo, adema&s también hace uso de inversiones térmicas como instrumento, encuentran que una de
reduccién de 10 pg/m? de PMiy reduce la tasa de mortalidad infantil en 20 menos muertes por 100,000
infantes, por ano. Ruiz Tagle (2019) evalia el impacto de la contaminacién, esta vez sobre las atenciones
en urgencias en los centros hospitalarios de Santiago de Chile, senala que el efecto mas grande se encuentra
en los infantes y en los adultos mayores, utiliza como instrumento la asistencia a partidos de ftatbol de la
FIFA realizados en Santiago, ademds de inversiones térmicas. Rivera et al. (2021) estiman el impacto de la
rapida adopcion de energia solar en Chile, como fuente de variacién exdgena a la calidad del aire, sobre las

admisiones hospitalarias respiratorias, encuentran una reduccion de estas admisiones hospitalarias.

Como anteriormente menciono, la presente investigacién utiliza como instrumento a las inversiones térmicas,
la literatura que utiliza este instrumento es escasa, Beard et al. (2012) encuentra una relacién positiva entre
inversiones térmicas y contaminacién para el estado de Utah en USA, sin embargo el método utilizado no
le permite concluir una relacién de causalidad. Arceo et al. (2016) y Jans et al. (2018) son los estudios més
relevantes que utilizan inversiones térmicas como instrumentos a la contaminacién del aire, el primero para
el contexto de la Ciudad de México y para medir el impacto sobre la mortalidad infantil, y el segundo para
Suecia, para visitas a centros de salud, considerando el estatus socio econémico de los cuidadores, ambos

estudios encuentran que existen impactos negativos y significativos sobre la salud humana.

3. Datos y Estadistica Descriptiva

Recopilo los datos de medidas de contaminacion del aire, condiciones climéaticas y hospitalizaciones en San-

tiago, entre los anos 2013-2019. Cada fuente de datos se describe en detalle a continuacién.

3.1. Contaminacion atmosférica

Los datos de contaminacién del aire para el periodo 2013-2019 provienen del Sistema de Informacién de
Calidad del Aire (SINCA), que comprende una red de estaciones de monitoreo operada por el Ministerio del
Medio Ambiente de Chile, que consta de 11 estaciones ubicadas a lo largo de Santiago'?. Los instrumentos
y procedimientos de control de calidad de la red de monitoreo de Santiago siguen las recomendaciones de la
Agencia de Proteccién Ambiental (EPA) de los Estados Unidos de América (Osses et al., 2013).

Los datos de PMyg, PMs s, CO y O3 durante el periodo de estudio se construyen a partir de mediciones
de concentraciones de contaminacién recolectadas cada hora, a partir de este dato, calculo la media mévil
maxima diaria de 24 horas por monitor (Currie and Neidell, 2005), con la excepcién para CO que es una
media mévil mdxima de 8 horas. Cada monitor reporta el nimero promedio de particulas por billén (ppb)
para CO y Os, y la concentracion promedio en el aire de PMyg y PMs 5 en microgramos por metro cubico
113

(ug/m3). Después, tomo el promedio simple semanal®, para cada estacién de monitoreo.

12V/er Figura B1 en el Anexo.
13Elijo una medida de tiempo semanal, contraria a una diaria, debido que muchas de las enfermedades respiratorias
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Finalmente, construyo medidas semanales de contaminacion para cada una de las comunas de Santiago de
Chile, utilizando una metodologia de interpolacién, conocida como la ponderaciéon de la distancia inversa
(IDW)!* utilizando a las estaciones de monitoreo cercanas como pesos; y el uso del centroide!® censal'® (Dell
et al., 2014) de la comuna. De manera complementaria restringimos nuestra muestra a comunas que estén
dentro de un radio de 10 kilémetros'” de una estacién. El resultado final son los datos de 34 comunas en
Santiago'®. Evidentemente, existe un intercambio entre restringir la muestra a comunas que se encuentren
mas cerca de al menos una estaciéon de monitoreo para ganar precisiéon en la medida de la contaminacién,
pero por otro lado también si se amplia el rango de alcance de la estaciéon se gana méas comunas, y por ende

mas datos.

3.2. Controles Meteorologicos

La informacién de temperatura, humedad y velocidad de viento proviene del (SINCA) de 11 estaciones
de monitoreo, estos datos son procesados de la misma manera que la informacién de contaminacién. La
temperatura se encuentra en grados Celsius, la velocidad de viento en metros por segundo y la humedad
relativa al aire en porcentaje. Por otro lado la precipitacién proviene de la Direccion Meteorolégica de Chile
(DMC), entidad dependiente de la Direccién General de Aerondutica Civil (DGAC). Estos datos vienen de
una precipitacion en litros de agua por metro cuadrado de terreno, estos 1ltimos provienen de la informacién

de 4 estaciones de monitoreo.!?.

3.3. Inversiones Térmicas

Para calcular el proxy de estabilidad atmosférica, utilizo datos de las estaciones de monitoreo de Lo Prado y
Quinta Normal (Ruiz Tagle, 2019; Casasempere, 2017), administradas por la DGAC-DMC. Este proxy es la
diferencia de temperatura entre las dos estaciones, que se encuentran en diferentes altitudes, y que ademds
utilizan el mismo procedimiento para medir la temperatura. La estacién de Quinta Normal se encuentra a
520 m.s.n.m, mientras que Lo Prado se encuentra a 1.068 m.s.n.m. Sigo un procedimiento similar al utilizado
en la seccién 3.1, donde calculo la temperatura promedio a partir de las lecturas de cada hora, utilizando
una ventana movil de 24 horas, selecciono el maximo de dicha ventana. Procedo a estimar el indicador

de estabilidad atmosférica como la diferencia entre estas temperaturas. Para esto utilizo la diferencia de

asociadas a la contaminacién en el aire pueden manifestarse en un plazo mayor al diario, ademds el proceso de
derivacién de un paciente a una sala de hospitalizacién puede incorporar un tiempo adicional desde la manifestacién
de los sintomas.

MIDW, es un método de interpolacién local que impone la condicién de que el valor desconocido de un punto sea
influenciado més por puntos cercanos que por aquellos mas lejanos.

I5E] centroide de un objeto X perteneciente a un espacio n-dimensional es la interseccién de todos los hiperplanos
que dividen a X en dos partes de igual n-volumen con respecto al hiperplano. Calculo dicho centroide utilizando el
limite urbano censal del Instituto Nacional de Estadisticas (INE).

18De esta manera nos aseguramos de reflejar la contaminacién promedio experimentado por una persona en el 4rea
administrativa, y no la contaminacién promedio experimentado por un lugar.

17Considero que este radio es razonable a utilizar dado que la literatura que utiliza la metodologia de IDW u
otro método de interpolacién, usa un radio superior a 15 kilémetros (Currie and Neidell, 2005). Por otro lado las
estimaciones no se ven afectadas utilizando un radio de 5 kilémetros.

18Ver Tabla A2 en el Anexo.

19Fstas estaciones corresponden a Cardenal Samore, Pudahuel, Quinta Normal y Tobalaba.
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temperatura entre las estaciones, para ver si en ese dia estuvo presente una inversion térmica. Por tltimo
acumulo estos resultados de manera semanal, para llegar al nimero de inversiones térmicas en una semana,

siendo que esta variable se encuentra acotada entre 0 y 7.

3.4. Hospitalizaciones

La informacion de hospitalizaciones proviene del Departamento de estadisticas e informacién de salud de
Chile (DEIS), dependiente del Ministerio de salud de Chile (MINSAL). A partir de las bases de datos de
Egresos Hospitalarios diarios para el periodo de 2013-2019, utilizo la fecha de egreso y los dias de estadia del

paciente, para calcular la fecha de ingreso a la sala de hospitalizacion.

Uso la décima versién de la Clasificacién internacional de enfermedades (CIE-10)%°, para seleccionar las

21 asociadas a la contaminacién en el aire??. M4s especificamente, la construccién

enfermedades respiratorias
de la variable dependiente de interés, se basa en la literatura médica (Brumberg et al., 2021; Dherani et al.,
2008; Kurmi et al., 2010; Karr et al., 2009; Guarnieri and Balmes, 2014), esta variable es una acumulacién
de enfermedades respiratorias como la neumonia, bronquitis, bronquiolitis y asma (NBBA ). De manera com-
plementaria, recopilo el nimero de hospitalizaciones por todas las enfermedades respiratorias, enfermedades
respiratorias no asociadas con la contaminacién en el aire, asi como enfermedades en el aparato digestivo,

estos dos tltimos para las pruebas de falsificacién.

Los datos son recolectados para distintos cortes etarios, que se encuentran dentro del rango de 0-18 anos.
La base de datos contiene informacién de la comuna de residencia del paciente pedidtrico, asi calculo el
nimero de hospitalizaciones por enfermedades respiratorias segun el lugar de residencia comunal. A partir
de este dato diario, acumulo los datos para una medida semanal. Para enriquecer nuestra variable de interés,
utiliz6 la base del Censo 2017 del Instituto Nacional de Estadistica (INE), con distintos cortes etarios y
por comunas. Utilizo sus proyecciones poblacionales para construir la tasa de hospitalizaciones respiratorias

infantiles por 100,000 nifios/as.?3

3.5. Estadistica Descriptiva

La Tabla 1 muestra una descripcién general de los datos. El panel (a) proporciona informacién sobre la
tasa de hospitalizaciones respiratorias por 100,000 nifios. La variable Infecciones Respiratorias NBBA, cor-
responde a la variable detallada en la seccidon 3.4, mientras que Infecciones agudas de las vias respiratorias
corresponden a enfermedades como faringitis o laringitis, enfermedades respiratorias inferiores agudas cor-
responde a enfermedades como bronquitis y bronquiolitis, mientras que otras enfermedades corresponde

principalmente a enfermedades como la rinitis, y las enfermedades respiratorias créonicas corresponde como

201 Clasificacién internacional de enfermedades (CIE-10), 10* edicién determina la clasificacién y codificacién de
las enfermedades y una amplia variedad de signos, sintomas, hallazgos anormales, denuncias, circunstancias sociales
y causas externas de dafios y/o enfermedad.

21El detalle de la clasificacién de enfermedades respiratorias se encuentra en la Tabla A3 del Anexo.

22as enfermedades respiratorias utilizadas para la construccién de la variable de interés se encuentra detallada en
la Tabla A4 del Anexo.

23Las estimaciones no se modifican si asumo una tasa de crecimiento de la poblacién para estas edades del 0.5% o
1%, dado que la tasa de crecimiento poblacional total de Chile se encuentra en 0.9% para 2020.
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enfisemas o bronquiesctasia. La tasa de hospitalizacién NBBA es de 108 ninos/as a la semana por cada

100,000 nifios/as, la desviacién estdndar alcanza a 142, indicando bastante dispersién en los datos.

El panel (b) proporciona informacién sobre los contaminantes con valores de méximos de medias mdéviles
de 24 horas y 8 horas, acumulados por semana. Aunque las normas internacionales?® se encuentran para
una media diaria y anual, los valores semanales de contaminacién todavia se encuentran bastante elevados

comparando con las guias.

El panel (c) muestra las principales estadisticas de las variables meteorolégicas, afiadiendo de manera com-
plementaria los datos de temperatura minima y méxima. Finalmente el panel (d) presenta las estadisticas
de estabilidad atmosférica medido a través del nimero de inversiones térmicas en una semana y también
que tan probable es que suceda una nueva inversién térmica en la semana, condicional en que ya sucedid
esta durante la semana. En promedio, existen al menos dos inversiones térmicas en una semana, mientras
que si en la semana hubo un dia con inversién térmica, entonces la semana terminard con al menos tres dias
de inversién térmica. La media encontrada de inversiones térmicas es razonable, Joly and Richard (2019)
encuentra para las montanas Jura en Francia una frecuencia de inversiones entre 50% y 20% en un periodo de
estudio de tres anos, estos valores equivalen a una media de 3.5 y 2 dias a la semana respectivamente, otros

estudios presentan medias similares, para otras regiones (Antonioli, 2017; Briimmer and Schultze, 2015).

Para enfatizar la importancia de las inversiones térmicas, se presentan estadisticas descriptivas de las variables
clave condicionadas al estado de una inversién térmica, en la Tabla 2. En primera instancia, nuestra variable
de interés de infecciones respiratorias NBBA presenta una media distinta (estadisticamente significativa)?®
cuando en la semana existe al menos un dia con inversién versus a una semana sin inversién, y la variable
es 292 % mas alta durante las semanas con inversiones. Para los contaminantes es una historia similar, en
promedio, el nivel de PM;y, PMs 5 y CO es alrededor de un 50 %, 94 %, 162 % més alto cuando es una semana
con al menos una inversién, unicamente O3 presenta una media inferior en semanas con inversion, esto se
debe a la interaccién de la luz solar y las inversiones térmicas explicadas en la seccién 1. La temperatura
es baja en semanas con inversién, la humedad relativa es mayor en semanas con al menos una inversion, al

igual que la precipitacion, mientras que la velocidad del viento es menor en semanas de inversién.

Finalmente para enfatizar la relacién inherente entre contaminacién y hospitalizaciones, muestro en la Figura
1 que existe una correlacién significativa entre la tasa de hospitalizaciones NBBA y con los contaminantes
PMyg, PMs 5 v CO, 0.4%, 0.55%, 0.58% respectivamente. En segundo lugar se puede apreciar que las
variables presentan un componente estacional significativo en los meses de invierno (Junio-Julio-Agosto)?°,

indicando que serd necesario abordar este problema en la especificacién del modelo.

24Para ver las guias internacionales y nacionales permitidas de contaminacién, ver la Tabla A5 del Anexo.
25Ver Tabla C1 del Anexo.
26Ver Tablas B2 y B3 en el Anexo.
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Tabla 1
Estadisticas Muestrales

Desviacion
Media estandar Obs.
(1) (2) (3)

Panel (a): Tasa de Hospitalizaciones x 100,000 ninios

Infecciones Respiratorias NBBA 108 142 12,376
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 3 7 12,376
Gripe y Neumonia 54 88 12,376
Enfermedades respiratorias inferiores agudas 31 54 12,376
Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores 20 26 12,376
Enfermedades respiratorias inferiores cronicas 5 11 12,376
Infecciones Respiratorias Totales 176 163 12,376

Panel (b): Contaminantes

Material Particulado 24-hrs PMy 76.65 23.90 12,129
Material Particulado 24-hrs PMs 5 31.98 16.00 12,129
Mondéxido de carbono 8-hrs CO 1.08 0.72 12,129
Ozono 24-hrs O3 15.80 7.27 12,129

Panel (¢): Clima

Temperatura 24-hrs 16.78 4.96 12,376
Temperatura méxima 24-hrs 19.12 4.88 12,376
Temperatura minima 24-hrs 12.54 5.10 12,376
Humedad 24-hrs 63.12 11.49 12,376
Velocidad viento 24-hrs 1.49 0.54 12,376
Precipitacion 24-hrs 0.59 1.75 12,376

Panel (d): Inversiones Térmicas
Numero de inversiones en una semana, 1.90 2.27 12,376
Numero de inversiones condicional en una inversién 3.69 1.86 6,358

Nota: Esta tabla contiene estadistica descriptiva para las variables claves en el andlisis de regresién. Panel (a)
provee informacién de las tasas de hospitalizaciones respiratorias, mientras que el panel (b) da informacién
de cada contaminante. Panel (c¢) reporta informacién sobre variables climéticas, mientras que el panel (d)
provee informacion sobre inversiones térmicas. Las variables de Infecciones respiratorias estan construidas a
partir de la Clasificacién internacional de enfermedades, 10.* edicién (CIE-10). Datos de hospitalizaciones son
informados por el Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud del Ministerio de Salud - Gobierno
de Chile (http://deis.minsal.cl). Los datos de contaminacién y meteorolégicas fueron recolectados del
Sistema de Informaciéon Nacional de Calidad del Aire del Ministerio del Medio Ambiente - Gobierno de
Chile (http://sinca.mma.gob.cl) y también de la Direccién General de Aerondutica Civil - Direccién
Meteoroldgica de Chile (http://www.meteochile.gob.cl). Los datos de las inversiones térmicas fueron
construidos a partir de la informacion de la Direccién Meteorolégica de Chile.
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Fig. 1. Hospitalizaciones y contaminacion

Nota: La Figura compara las concentraciones semanales promedio para el maximo promedio diario de 24
horas para PMg, el promedio méaximo diario de 24 horas de PMs 5, el promedio maximo diario de 8 horas
de CO y el promedio méximo diario de 24 horas de O3 (linea azul), con la tasa de hospitalizaciones NBBA
por cada 100,000 nifios entre 0-18 afos (linea roja discontinua), para los anos 2013-2019.
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4. Estrategia Empirica

4.1. Especificacién Basica

Usando una base de datos de corte longitudinal, estimo el vinculo entre la contaminacién en el aire de corto
plazo y la tasa de hospitalizaciones respiratorias por 100,0000 nifios de nuestra variable (NBBA), para la
ciudad de Santiago de Chile.

Para modelar los efectos de la contaminacién adopto el siguiente modelo de datos de panel bésico:

34
hospcsa = 50 + ﬁlCcsa + BQMcsa + ﬁSG(Mcsa) + Z ﬁ4ct$ + He + ecbm + €csa (2)

c=1

donde hosp.s, representa la tasa de hospitalizacién infantil NBBA entre 0-18 afios por 100,000 nifios/as
en la comuna ¢, en la semana s y en el afio a. C.s, corresponde al promedio observado de la medida de
contaminacién en la comuna ¢, en la semana s y en el ano a, que puede ser PM;g, PMs 5, CO u O3. La
variable M g, es un conjunto de variables de control climaticas o meteoroldgicas en la comuna c, en la semana
sy en el ano a, que incluyen la velocidad del viento, humedad, precipitaciéon temperatura promedio, maxima
y minima, que son muy importantes de controlar porque afectan tanto a la contaminacién atmosférica, como
a las enfermedades respiratorias (Dell et al., 2014). G(M_s,) es un polinomio de cuarto grado para las
variables meteoroldgicas, y como indica Knittel et al. (2016) la inclusién de polinomios de orden mayor para
las variables climatoldgicas tiene un impacto significativo en las estimaciones en la relacién de contaminacién
y mortalidad infantil, por lo cudl es probable que también lo tenga para la tasa de hospitalizaciones. .
representa efectos especificos de cada comuna, que corresponden a diferencias invariantes en el tiempo entre
las comunas, que afectan tanto a la contaminacién como a las enfermedades respiratorias, tales como las
condiciones socio-econdmicas a nivel comunal, el acceso a la atenciéon médica o la infraestructura de atencién
médica a nivel comunal. 6., corresponde a una forma més restrictiva para controlar los efectos fijos
temporales (estacionalidad) y que ademés varfe segiin la comuna en un ventana bimensual®; utilizamos el
efecto fijo bimensual por comuna para tener en cuenta los efectos estacionales dentro de cada municipio como
en Arceo et al. (2016), sin embargo en nuestro modelo la inclusién de 6, es fundamental?®. 234:1 Bacts
corresponde a tendencias lineales de tiempo especificas para las 34 comunas de objeto de estudio, la inclusién
de dichas tendencias se realiza con el propdsito de controlar por diferencias no observadas que varian en el
tiempo entre comunas y que por lo tanto nuestros efectos fijos no son capaces de controlar. Finalmente, €.,
son todas las variables no observadas que afectan a la tasa de hospitalizacién por motivos respiratorios, y

estos se encuentran clusterizados al nivel semanal.

2"Una forma natural serfa incluir efectos fijos temporales semanales, sin embargo en la seccién 5.1 se muestra que
nuestro instrumento de inversiones térmicas varia a nivel semanal, lo cual incluir los efectos fijos temporales semanales
provocaria un problema de identificacién en la estimacién de IV.

28E] uso de efectos fijos mensuales por comuna y efectos fijos mensuales, resulta en una estimacién no significativa
para la variable de interés como se puede ver en la Tabla C5 del Anexo para IV. Este resultado puede indicar que en
una ventana de dos meses y diferenciando entre comunas, variables no observadas relevantes varian significativamente
en una ventana bimensual y no asi en una ventana mensual, lo cudl tiene sentido, ya que por ejemplo el tiempo que
pasan en el exterior los infantes o el flujo del trafico vehicular, probablemente varien de manera significativa en
un horizonte de tiempo mayor al mensual. Efectos como vacaciones escolares o temporada de invierno/verano se
encuentran detrds de este efecto.
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Esta representacién del modelo de contaminacién y enfermedades respiratorias, resulta una buena primera
aproximacién, para encontrar el impacto causal de la contaminacion sobre la tasa NBBA, sin embargo como
se menciona en Angrist and Pischke (2009) existe todavia muchos problemas con este modelo de efectos fijos.
El primer problema es el error de mediciéon que sucede en datos de panel, ya que al diferenciar o al utilizar
desviaciones respecto a la media, la estimacion elimina el sesgo de variables omitidas pero también elimina
informacién importante de la variable de interés, ademé&s nuestras variables provienen desde estaciones de
monitoreo esparcidas y agregadas desde una medida temporal de horas hasta llegar a una medida semanal,
para solucionar dicho problema se sugiere el uso de métodos de IV (Krueger, 1999), como veremos en la
seccién 5.2. Sin embargo, este no es el tnico problema de la ecuacion 2, la estimacion de efectos fijos no
puede controlar por variables omitidas que varian en el tiempo (Stock et al., 2003), por lo tanto el valor de
1 puede permanecer sesgado. Es por esto que usamos la variacién en la contaminacién que no es impulsada
por las emisiones, (Ruiz-Tagle, 2018), sino la variacién en la contaminacién que es impulsada por los cambios
en la ventilacion de aire de Santiago, a través de la variacion en las inversiones térmicas, que veremos en la

seccién 5.2.

4.2. MCO

Se presentan las estimaciones de base para el efecto de la exposicién a la contaminacién en el aire, sobre la

tasa de hospitalizaciones respiratorias NBBA en la Tabla 3.

En primer lugar empiezo con la estimacién més bésica, la columna (1) corresponde a una estimacién donde
la tnica variable explicativa es C.q, la contaminacion, la columna (2) afiade 0., los efectos bimensuales
por comuna y . los efectos fijos comunales, la columna (3) anade M.s,, G(M.s,) controles meteorolégicos
y sus formas polindmicas y finalmente la columna (4) corresponde al modelo completo de efectos fijos de la

ecuacién 2.

Estos resultados muestran el efecto de la exposicién a la contaminacién, en todas las especificaciones son
estadisticamente significativas al 99% de nivel de confianza, clusterizando los errores al nivel semanal®. En
el modelo mas bésico, los coeficientes de las estimaciones son significativamente mayores que el resto de las
estimaciones, en este modelo la contaminacién tiene un efecto mayor sobre la tasa de hospitalizaciones NBBA,
no obstante, también es muy probable que dicha estimacién se encuentre sesgada porque no se cumpliria
E(Cesa,€csa) = 0, ya que por ejemplo puede haber comunas con mejor ubicacién geogrifica que otras y
que tienen mejores niveles de enfermedades respiratorias, independiente del nivel de contaminacién. En el
siguiente modelo, incluimos efectos fijos temporales, estacionales, comunales; el efecto de la contaminacién
se reduce considerablemente, pero tenemos més confianza que es un modelo que controla por diferencias
entre comunas invariantes en el tiempo, la inclusién de controles meteoroldgicos reduce la estimacién para
PM, 5 v CO, por ultimo la inclusién de tendencias lineales no modifican considerablemente las estimaciones
puntuales de las variables de contaminacién. FEstos resultados sugieren también que la exposicién de los
contaminantes PM1g, PMs 5 y CO incrementan significativamente la tasa de hospitalizaciones NBBA. Por
ejemplo, en la estimacién més completa, un incremento de 1 pg/m? en el promedio semanal de PM;, conlleva
a 1.04 hospitalizaciones NBBA por 100,000 ninos/as en una semana en Santiago, mientras que para PMy 5 el

mismo aumento provoca una subida de 1.74 en la tasa de hospitalizaciones NBBA, probablemente porque el

29,0 resultados no se modifican si clusterizamos a nivel comunal, ver Tabla C6 en el Anexo.
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tamano de las particulas es inversamente proporcional al dano que puede ocasionar en el sistema respiratorio
como se indico en la seccién 2.1. Cabe senalar que la estimacion de O3 es negativa en todas regresiones, y
significativa, este fendmeno era de esperar, porque como indica Jacobson (2002) las inversiones pueden tener
efectos atenuados sobre el Og, este iltimo requiere mds tiempo para mezclarse con otros contaminantes (CO,
PM;io, PMs 5) v, por lo tanto, solo pueden aparecen mas tarde en el dia cuando es probable que las inversiones
ya hayan sucedido, ademés dado que las reacciones quimicas que dan como resultado el O3 requieren calor
y luz solar, las gruesas capas de contaminacion asociado con inversiones térmicas pueden interferir con la
formacién de Oz (Arceo et al., 2016). Por otro lado al instrumentar Og, la estimacién de primera etapa no

pasa la prueba de instrumentos débiles, por lo que desestimamos el uso de dicho contaminante.

Estas estimaciones de referencia presentadas anteriormente provienen de un modelo en el que la exposicién
a la contaminacion se toma como una variable exégena. En la siguiente seccién, relajo esta suposicién y uso
el método de variables instrumentales. Este enfoque corrige dos posibles amenazas a la interpretacion de
las estimaciones puntuales presentados en esta seccién: variables omitidas y error de medicién en el nivel de

exposicién a los contaminantes.

Tabla 3
Estimacion MCQO: Contaminacion en las Hospitalizaciones Respiratorias Infantiles

MCO 1 MCO II MCO III MCO IV
(1) (2) (3) (4)
PM;y Mg/m?’ 24-hrs 2.3174%** 0.8027*** 1.0194*** 1.0402***
(0.2401) (0.2565) (0.1699) (0.1925)
PMos 5 ,ug/m?’ 24-hrs 4.8700*** 2.2111%** 1.8173*** 1.7425%%*
(0.3260) (0.4311) (0.3167) (0.3533)
CO partes por billén (ppb) 8-hrs 117.0231%%*  79.2775%**  56.6409***  65.0058***
(6.5334) (9.4819) (7.9539) (9.3083)
O3 partes por billén (ppb) 24-hrs -11.3634***% 5 5687***  _3.5205*** -4.1794%**
(0.6473) (0.7504) (0.7485) (0.7728)
Bimensual x comuna FE v v v
Efectos Fijos comunales v v v
Controles Metereoldgicos v v
Tendencias Semanales-comuna v

Nota: Esta tabla presenta las estimaciones de MCO del efecto de la contaminacién sobre la tasa de hospital-
izaciones respiratorias infantiles NBBA entre 0-18 anos. Cada columna estima cuatro regresiones distintas,
una para cada contaminante, PMyy, PMs 5, CO y O3. Columna (1) es la estimacién més bésica, controlando
unicamente por la medida de contaminacién. Columna (2) controla por efectos fijos bimensuales por comuna
y efectos fijos por comuna. Columna (3) ademéds controla por las variables climéticas junto con polinomios
de cuarto grado para la temperatura media durante la semana, temperaturas maximas y minimas durante
la semana, medidas de precipitacién, humedad relativa y velocidad del viento. Columna (4) anade ten-
dencias semanales por comuna. Los errores estdndar (entre paréntesis) estdn clusterizados a nivel semanal.
Significancia estadistica: *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.10.
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5. Variables Instrumentales

5.1. Inversiones térmicas como fuente de variacién exégena a la Contaminacion

Atmosférica

Exploto el grado de estabilidad atmosférica, medido a través del nimero de inversiones térmicas que ocurren
en una semana, como fuente de variacion exégena a la calidad del aire. Este fenémeno consiste en una
inversién del comportamiento normal de la temperatura en la troposfera. La temperatura del aire en la
troposfera suele descender con la altitud a unos 6.5°C cada 1,000 metros. Los periodos de inversién son
caracterizado por el aumento de la temperatura a medida que aumenta la altitud. Las inversiones térmicas
dan como resultado una alta estabilidad atmosférica en la troposfera que no permite la adecuada ventilacién
de la contaminacién?.

Una inversién se caracteriza por su fuerza, espesor, altura, temperaturas superior /base (Jacobson, 2002). La
fuerza de la inversién es la diferencia entre la temperatura de la parte superior de la inversién y su base3!.
El espesor de inversién es la diferencia entre las alturas de la parte superior y de la base de la inversién. La
altura de la base de la inversién, es la altura desde el suelo hasta el fondo de la inversiéon. Debido a que las
estaciones de monitoreo en Santiago no miden la temperatura a diferentes altitudes, utilizo la variable proxy

de la seccion 3.3.

A partir de ahora es necesario verificar la validez del instrumento de inversiones térmicas, un instrumento
vélido provee resultados con valor y significado (Stock et al., 2003). El instrumento debe cumplir con dos
supuestos esenciales para que se cumpla la validez del instrumento, en primer lugar el instrumento debe
ser exégeno y en segundo lugar el instrumento deber ser relevante. Para verificar el primer supuesto, no es
posible realizar una prueba estadistica que nos de mayor certeza, sin embargo la literatura médica indica que
las inversiones térmicas no representan un riesgo a la salud de las personas de manera directa, condicional
al nivel de temperatura, sélo a través de manera indirecta a través de la acumulacién de contaminantes.
Para verificar el segundo supuesto, el instrumento de inversiones térmicas debe ser capaz de explicar en gran
medida la variaciéon de la contaminacién atmosférica. La Figura 2 representa una primera aproximacién
visual para indicar si el instrumento utilizado es relevante para las mediciones de contaminacién, la figura
indica que a medida que hay méds inversiones térmicas en la semana (barra roja), la concentracién promedio
de contaminacién va aumentando para PMig, PMs 5 y CO, pero esto no sucede para O3z. A continuacion se
necesita una verificacién mas formal del supuesto de relevancia, la cudl se puede realizar con la estimacién

de primera etapa de IV32:

34
Ccsa = + allTsa + a2Mcsa + QSG(MCSQ) + Z OUlcts + He + ecbm + Vesa (3)

c=1

3%Ver Tabla B4 en el Anexo.

31Ver Tabla B5 en el Anexo.

32En esta estimacién de primera etapa también es necesario controlar por las variables meteoroldgicas, ya que estds
también interactian con las inversiones térmicas, por ejemplo cuando hay muchas inversiones térmicas por semana,
la temperatura es mds baja, la precipitacién es mayor(efecto contrapuesto), la humedad es mayor y la velocidad de
viento es menor, estos fenémenos climéticos contribuyen en la formacién de la inversién, ver Figura B6 en el Anexo.
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Donde ITj, representa a nuestro instrumento de nimero de inversiones térmicas en la semana s, ano a y
el resto de variables ya han sido caracterizados anteriormente. Los resultados de esta ecuacién pueden ser
vistos en la Tabla 4. En primera instancia todos los coeficientes de las estimaciones son estadisticamente
significativos, y para PMg, PMs 5 y CO, las estimaciones puntuales son positivas. Las inversiones térmicas
funcionan como buen predictor, para explicar la variabilidad de la contaminacién. En concreto una inversién
adicional en la semana tiene como impacto un incremento de 3.2 pug/m3, 2.1 ug/m3 y 0.09 ppb, para PMg,
PMs 5, CO respectivamente. Estos resultados indican que las inversiones térmicas son un buen instrumento.
De manera complementaria realizo una prueba F' de instrumentos débiles, para PM;y, PMs 5 y CO. El valor
F supera con bastante margen el valor de 10 de umbral que se utiliza frecuentemente (Stock and Yogo,
2002), mientras O3 no pasa la prueba de instrumentos débiles.

Estas estimaciones de la primera etapa de IV, me permiten tener confianza que el nimero de inversiones
térmicas en una semana funciona como un instrumento relevante y exégeno para la estimacién en la segunda
etapa para los contaminantes de PMyo, PMs 5 y CO.
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Fig. 2. Inversiones Térmicas y Contaminacion

Nota: La Figura compara las concentraciones semanales promedio para el maximo promedio diario de 24
horas de PMg, el promedio maximo diario de 24 horas de PMs 5, el promedio méaximo diario de 8 horas de
CO y el promedio maximo diario de 24 horas de O3 (barra azul), por el niimero de inversiones térmicas por
semana (barras gruesas) y el histograma de inversiones térmicas por semana (barras rojas).
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El efecto de las Inversiones

Tabla 4

Térmicas en la Contaminacion (Primera Etapa)

PM10 PM2.5 CO 8-hrs 03
(1) (2) (3) (4)

Inversiones térmicas 3.269%** 2.053%** 0.088%** -0.223%**

(0.471) (0.335) (0.012) (0.071)
Bimensual x comuna FE v v v v
Efectos Fijos comunales v v v v
Controles Metereoldgicos v v v v
Tendencias Semanales-comuna v v v v
Prueba F 48.20 37.59 50.61 9.86
Media de la variable resultado 76.65 31.98 1.08 15.80
Desv. estandar de la variable resultado 23.903 15.999 0.716 7.270
N 12,129 12,129 12,129 12,129

Nota: Esta tabla estima los coeficientes del efecto del nimero de inversiones por semana en las concentra-
ciones de los contaminantes, controlando por efectos fijos bimensuales x comuna, efectos fijos por comuna,
tendencias semanales de la comuna. Los controles meteorolégicos son polinomios de cuarto grado para la
temperatura media durante la semana, temperatura méaxima y minima durante la semana, precipitacion,
humedad y velocidad del viento. La prueba F corresponde a la prueba de instrumentos débiles en variables
instrumentales. Cada columna dentro cada panel corresponde a una regresion separada. Los errores estandar
(debajo de la estimacién entre paréntesis) estan clusterizados a nivel de semana. Significancia estadistica:

¥ p<0.01, ** p<0.05, * p<0.10
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5.2. IV

Presento a continuacién el modelo de contaminacion, inversion térmica y hospitalizaciones NBBA, la esti-

macién de la segunda etapa IV:

34

hospesqa = Yo + ’chcsa +v2Mesa + 73G(Mcsa) + Z Yacts + e + Ocom + Tlesa (4)
c=1

Donde écsa representa la estimacion de la contaminacion en la primera etapa. Los resultados de este modelo
se encuentran la Tabla 5. Para comparar los resultados obtenidos, en la columna (1) se encuentran las
estimaciones de la ecuacién 2 de la estimacién de efectos fijos (FE), para comparar con los de IV. En primer
lugar, el efecto de IV es mayor a los de FE, en todas las estimaciones, afirmando a la literatura econométrica,
que las estimaciones de FE presentan problemas de error de mediciéon y estos provocan estimaciones signi-
ficativamente menores. En segundo lugar, todas las estimaciones de los contaminantes son estadisticamente
significativas al 99% de confianza. En tercer lugar la magnitud del coeficiente de PMs 5 es mayor que el de
PM;, corroborando a la literatura médica que los efectos nocivos en la salud de las personas es més severo

cuando el tamafio de la particula es menor (Sandoval et al., 2019).

Las estimaciones puntuales indican que un incremento de 1 j1g/m? en el promedio semanal de PM;, conlleva
a 2.16 hospitalizaciones de NBBA por 100,000 nifios/as en una semana en Santiago, mientras que para PMs 5
el mismo aumento provoca 3.17 hospitalizaciones de NBBA por 100,000 ninos/as, y un incremento de 1 ppb
en el promedio semanal de CO causa un incremento de 80.18 hospitalizaciones de NBBA por 100,000 nifios/as
en una semana en Santiago. En términos de elasticidades, un incremento de 1% de PM;( en un afnio conduce
a un aumento de 1.56% en la tasa de hospitalizaciones NBBA, mientras que para PMjy 5 y para CO, conlleva
a un aumento de 0.95% y 0.87% en la tasa de hospitalizaciones NBBA. Estos primeros resultados indican que
existe un efecto negativo significativo de la contaminacion en el aire sobre la salud de los infantes entre 0-18
anos, medido a través de la tasa de hospitalizacion NBBA por 100,000 nifios/as. Es decir cuando, aumentan
los niveles de contaminaciéon en el aire, aumentaria la tasa de hospitalizaciones, controlando por efectos fijos
invariantes en el tiempo de comuna, efectos fijos temporales estacionales, controles climaticos y tendencias

lineales semanales de cada comuna.

A pesar de haber respondido a la pregunta principal de la presente investigacién todavia quedan muchas inter-
rogantes por resolver. Arceo et al. (2016) menciona que a pesar de haber controlado por efectos estacionales
distintos en cada comuna, es posible que todavia queden remanentes de estacionalidad por controlar, es por
tal motivo y utilizando su metodologia exploro caminos alternativos para ver si los resultados se mantienen
controlando de manera més estricta por la estacionalidad. De manera complementaria en las siguientes
secciones evaliio en primera instancia si existen efectos no lineales en la relacién entre la contaminacion y la
tasa de hospitalizaciones NBBA, en segundo lugar exploro canales y pruebas de robustez, como efectos het-
erogéneos, posibles fuentes de confusién de las estimaciones por el uso de multiples contaminantes, pruebas
de placebo y finalmente una estimacién preliminar del costo econémico asociado a la contaminacién en el

aire.

24



01°0>d 4 ‘G00>d 4y ‘TO'0>d 4y :OITRIPOU BIIPUT S
ROTPSTPRISO RIOUROYIUSIG “RURTIOS P [OATU ® SOPRZLIOISN]D UR)so (S1Sojuoled oI1)Uo) IePUR)SO SOI0LI SO “eperedos 10Ise1301 vUN ® 9pUOdSaIIod RUTIN[OD
'pR)) OJUSIA [9p PRPIO[PA A pepowny ‘uonejidoeld ‘eurwos ®] ojueInp eWIUIW A RUWIXRW RINjerdduo) ‘eURWOS €[ ojuRIND RIpowW evInjeiodurs)
e[ ered opeid olrend op sorwourjod UOS SOJISO[OI00)OUW SO[OIJUOD SO “OPRZI[IIN OJUSWINIISUI [0 SO RURWOS I0d SROIULIO} SOUOISIOAUI 9P OIOWNU [
‘SOTRIUOWINLIISUT SO[(RLIRA OP UOIORWIIISO B[ U “SRIIRUIID SO[(RLIBA OP SO[OIIUO0D A RUNWIOD [ op SROYIAASe So[RURWIOS SRIDUOPU) “eUNUIO0D op Soly
S0909J0 ‘eunwod 10d soensuswIq SO s0909J0 SO 10d UR[OIIUOD SouoIRIYadss se[ sepQ], ‘soutu ())0‘00T epro Iod sour QT-() SIIUL SOUTU P VIIN
souo1oReZI[eIIdsOT 8p ese) B 9I((0S UOIORUIWIRIUOD R 9P 0399)0 [P SO[RJUSWIILIJSUL SO[(RLIRA A SO[1] S0109]0 op SouOIRUIN)Se se[ viuasald v[qe) ®IsH DION

A A 2 M » M RUNUIOD-SI[RUBIIDG SRIDUSPU],

2 2 » 2 M SO21S0[09I9I9TA SO[OIJUO))
A A 2 » A M soreunwod sol1 s0399J5
2 2 2 » 2 M o BUNUWOd X [eNSUSTIE

(9099'12) (€80€°6) (L626°0) (gece0) (29€9°0) (6z61°0)
wxxL08T'08  54x8G00°G0  44x96LT'E  5sxGTVLT  54xPCIT'T  4x500F0'T soutt ()00‘00T 10d YN SPU0RzITReIIdSO] 9P esk],

(9) () ¥) (€) (2) (1)
0D 0D SCINd TN OTINd OTINd
Al CKI Al ad Al CK|

SPIUDJUT SDILOIDUASIY SIUOLIDZYDILASOF] SD] UD UOLIDUMUDIUOD D] 9P 03999 15T
G BIqBL

25



5.3. Estacionalidad

Controlar por las variables climdaticas es esencial para que se mantenga la restriccién de exclusién, ya que las
inversiones térmicas tienen un claro patrén estacional y estas variables pueden afectar independientemente
a la tasa de hospitalizaciones NBBA. Por otro lado, como medida adicional controlo por estacionalidad al
introducir efectos bimensuales por comuna, en secciones anteriores. Ahora en esta seccién realizaremos una
estimacién adicional para observar si nuestros resultados encontrados en la seccién 5.2 se cumplen para toda

estacién del ano o tinicamente para una estacién en particular.

Como vemos en la Figura B6 del Anexo, la mayoria de las inversiones térmicas suceden en los meses de
invierno (Mayo-Agosto), pero también existen inversiones térmicas dispersas en el resto del afio, son estas
tltimas inversiones térmicas las que me permiten comprobar si los resultados encontrados anteriormente se

mantienen fuera de la temporada de invierno.

Utilizando la metodologia de Arceo et al. (2016) defino “semanas de verano” para controlar posibles efectos
estacionales residuales, es asi que establezco dos definiciones de verano: el primero a partir de la semana 38 del
presente afio hasta la semana 13 del siguiente ano (Definicién de verano 1) y la segunda a partir de la semana
39 a la semana 14 del siguiente ano (Definicién de verano 2). Estas semanas corresponden a las semanas
del ano en las que la temperatura aumenta sustancialmente en comparacién con las semanas de invierno.
Para probar si los resultados difieren entre meses de verano y de invierno, incluyo la variable interaccién
entre la concentracién de contaminacién y el indicador de semanas de verano. Realizo la estimacién con
dos instrumentos, siendo el primero el niimero de inversiones térmicas en una semana y el segundo es la

interaccion entre el nimero de inversiones térmicas por semana por el indicador de semanas de verano.

Los resultados quedan detallados en la Tabla 6. Las estimaciones puntuales primero indican que el efecto de
la concentracién de contaminantes sobre la tasa de hospitalizacion NBBA es positiva (efecto para la salud
negativo) para todas las estimaciones y estds son altamente significativas independientemente de la definicién
de verano que utilicemos. En segundo lugar, observando los valores de los coeficientes estimados y sus errores
estandar, podemos confirmar que el efecto de la contaminacién controlando por ambas medidas de verano
es practicamente idéntico, si ademds comparamos estas estimaciones y errores estandar con las de la Tabla
5y la Tabla C2 del Anexo, no encontramos diferencias significativas entre las estimaciones puntuales. Sin
embargo, si encontramos diferencias en el efecto de PMy 5 para los meses de verano, tanto para los infantes
de 0 afios como para el grupo de 0-18 afios. De manera concreta el efecto de un aumento de 1 pg/m? en
el promedio semanal de PMy 5, conlleva a 3.08 hospitalizaciones de NBBA por 100,000 nifios/as en una
semana de invierno en Santiago, mientras que el efecto para PMs 5 en una semana de verano es de 2.39
hospitalizaciones de NBBA por 100,000 nifios/as3, este efecto distinto entre estaciones solo encontramos

4, mientras que para PM;o y CO las interacciones no son significativas al menos al 95% nivel de

para PM, 5>
confianza, lo cual indicaria que el efecto de la contaminacién es practicamente idéntico entre estaciones, es

decir el efecto es independiente de la estacién del ano, para estos dos tltimos contaminantes.

33Es necesario sefialar también que la interaccién de definicién de verano 1 con PM1q para 0 afios es significativa al
90% de confianza, mientras que la interaccién de definicién de verano 2 con PMa2 5 también para 0 anos es significativa
también al 90% de confianza, no presento estos resultados como evidencia contundente, ya que el nivel de confianza
no alcanza al menos el 95%, sin embargo estos resultados indicarfan que si bien los recién nacidos son muy sensibles
a la contaminacién, también son estos los que se benefician mas de encontrarse en un mes de verano.

34Las condiciones climéticas asociadas a verano, junto con la menor inercia de PMa. s pueden estar detrds de que
este efecto sélo se produzca para este contaminante.
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5.4. Efectos No Lineales

Para explorar no linealidades en la relacién de contaminacion y hospitalizaciones, utilizo uno de los enfoques
mas explotados en la literatura econométrica. Ese enfoque consiste en discretizar los niveles de contaminacién
mediante el uso de splines3®, para este enfoque utilizo una grilla de diferentes umbrales para los niveles de
contaminacién. En la Tabla 7 presento los resultados con umbrales en 57 y 151 pg/m? para PMyg, 19 y 83
ug/m? para PMy 5, 0.41 y 2.32 ppb para CO3S.

Tabla 7
Ezplorando No-linealidades

Hosp. NBBA Hosp. NBBA
0 anos 0-18 anos

(1) (2)

Panel (a): Spline lineal PMj

PM;g 24-hrs entre 0 y 57 ug/m? -20.1652 -2.3021
(35.9654) (3.4928)

PM;g 24-hrs entre 57 y 151 pg/m3 19.7765%** 1.9904**
(9.5361) (0.9043)

Panel (b): Spline lineal PMs 5

PMay 5 24-hrs entre 0 y 19 pg/m? 5.7545 -4.8458
(93.1080) (10.7900)

PM3y 5 24-hrs entre 19 y 83 ug/m? 26.1742* 3.6852%*
(14.2012) (1.2949)

Panel (c): Spline lineal CO

CO 8-hrs entre 0 y 410 ppb -6,789.5474 -304.4372
(19,934.9969) (1,776.6211)
CO 8-hrs entre 410 y 2,320 ppb 614.2054*** 61.6221%**
(236.7774) (23.4272)

Nota: En esta tabla, exploramos si existe una no linealidad en la relaciéon entre concentracién de contami-
nacién y la tasa de hospitalizaciones NBBA de ninos entre 0-18 anos y de 0 anos, por cada 100,000 ninos.
Cada columna dentro de cada panel corresponde a una regresién separada. Incluyo un spline lineal en los
contaminantes para capturar el efecto no lineal de la contaminacion. El conjunto de instrumentos consta de
tres variables dummy que denotan una inversién térmica, de dos a tres inversiones térmicas y de cuatro a
siete inversiones térmicas durante la semana. Los errores estdndar (enumerados debajo de cada estimacién
entre paréntesis) clusterizados a nivel de semana. Significancia estadistica se indica mediante: *** p<0.01,
** p<0.05, * p<0.10.

35En esencia, los splines son polinomios por partes, unidos en puntos llamados nudos.

36Estos valores corresponden a los percentiles 25% y 99% respectivamente de cada contaminante y ademés cuentan
con suficientes observaciones como se puede observar en su histograma de frecuencias, ver Figura B8 del Anexo.
Ademais el percentil 25% se encuentra muy cerca de los niveles recomendados de calidad del aire de la Organizacién
mundial de la salud (OMS).
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Para que la estimacion sea posible en el marco de IV, redefino la variable instrumental niimero de inversiones
térmicas en una semana, para que se transforme en tres variables dummy, la primera corresponde a una sola
inversién térmica en la semana, la segunda, de dos a tres inversiones térmicas en una semana y la tltima de
cuatro a siete inversiones térmicas durante la semana, de esta manera contamos con suficientes instrumentos

para las variables de contaminacién, mas los splines.

Los resultados para PMyg, indican resultados negativos para valores de contaminacién entre 0 y 57 ug/m?,
sin embargo estas estimaciones no son estadisticamente significativa, y para valores entre 57 y 151 ug/m3,
el impacto de la contaminacién es positivo, de hecho la estimacién puntual se encuentra muy cercana a
los valores encontrados de la Tabla 5 y Tabla C2. Al realizar una prueba de diferencias de medias obtuve
un p — value = 0.31 para los infantes entre 0-18 anos y p — value = 0.36 para 0 anos, por lo tanto, no
rechazamos la hipdtesis nula que ambos coeficientes (ambos segmentos) son iguales. Los resultados para
PMs 5 son similares con p — value = 0.47 entre 0-18 anos y p — value = 0.84 para 0 anos. Los resultados
para CO, indican una historia similar, en concreto no es posible afirmar de manera categérica que existe una

relacién no lineal entre la contaminacién atmosférica y la tasa de hospitalizaciones NBBA.

Para resumir, explotando una fuente de variaciéon exégena como la estabilidad atmosférica encuentro un
impacto significativo lineal en la tasa de hospitalizaciones NBBA por 100,000 nifos/as, debido a la exposicién
de PMig, PMs 5 v CO. Por el contrario, una vez que se incorporan splines para modelar una relacién no
lineal en la exposiciéon a los contaminantes, no encuentro evidencia contundente de un impacto positivo
de esta no linealidad de la exposicién de contaminantes sobre la tasa de hospitalizacién NBBA. Por otro
lado, el hecho de que todos los coeficientes de las estimaciones del primer tramo de contaminacién sean
no significativos, podria indicar que en concentraciones bajas de contaminacién, esta no tiene un impacto
significativo sobre la tasa de hospitalizacion NBBA, mayor investigacién alrededor de este punto es necesario

para tener conclusiones més sélidas.

6. Explorando Canales y Pruebas de Robustez

6.1. Pruebas de Especificacion

En esta seccion, comparo los resultados bajo una modelacion distinta de la matriz de varianzas y covarianzas.
Estos resultados se encuentran en la Tabla C3 del Anexo. Las estimaciones utilizan la misma especificacién
que la estimacion de la Tabla 5 para hospitalizados entre 0-18 anos y de 0 anos por separado. Utilizando
una clusterizacién por comuna da como resultado errores estandares menores que una clusterizacién a nivel
semanal, posiblemente por la correlacién del error a través del espacio/tiempo, luego sin importar el nivel

de clusterizacién las estimaciones puntuales son todas significativas.

En segundo lugar en la Tabla C4 del Anexo, presento controles alternativos a la estimacién de IV de la
Tabla 5. En la columna (1) presento un modelo sin tendencias lineales semanales, en la columna (2) un
modelo sin temperatura minima ni temperatura méaxima como controles, en la columna (3) presento un
modelo con efectos fijos mensuales por comuna y la columna (4) es el modelo final, para fines comparativos.
Excluir tendencias o controles de temperatura méxima/minima dan resultados cuantitativamente similares

a los de la columna (4), sin embargo los resultados si incluimos un efecto temporal mensual con interaccién
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de comuna, produce estimaciones no significativas para PMs 5, pero si para PM;y y CO aunque solo al nivel

de confianza de 90%, ademas los resultados son cuantitativamente menores que los de la columna (4).

6.2. Efectos Heterogéneos

En esta seccion, exploro efectos heterogéneos de la concentracién de contaminantes sobre la tasa de hospital-
izaciones por 100,000 ninos, basado en el rango etario de los pacientes, segin el area geografica de residencia,
distinguiendo en el sistema de previsién (Fonasa o Isapre) como proxy de estatus socioeconémico, y el género

del paciente. El método de estimacién es andloga a la utilizada en la secciéon 5.2.

6.2.1. Edad

La literatura médica ha documentado que la exposicién ha contaminantes difiere segin la edad de las personas
(Kim et al., 2004), (Plunkett et al., 1992), siendo uno de los grupos méds susceptible el rango etario de menor
edad.

Los efectos de mayor magnitud se encuentran en el grupo de 0 afios®”, tanto para la estimacién de FE y de IV,
por ejemplo para este grupo de infantes un incremento 1 pg/m?3 en el promedio semanal de PMig, conlleva
a 21.56 hospitalizaciones de NBBA por 100,000 nifios/as en una semana en Santiago. Estas estimaciones
corroborarian los mecanismos de accién que fueron detallados en la seccién 2.1, siendo los ninos més pequenos
los més vulnerables a los efectos adversos de la contaminacion del aire, porque la mayoria de los alvéolos se

forman después del nacimiento y por una mayor ventilacién por minuto por parte de los ninos de 0 anos.

En la Tabla C5 del Anexo presento los resultados de un efecto desagregado de la contaminacién atmosférica

segun edades, la columna (1) estima los resultados de la Tabla 5 para fines comparativos.

Primero, en conjunto todas las estimaciones son estadisticamente significativas, independientemente del
contaminante que se utilice. Para el rango de edad 0 afios (columna (3)) y 1-4 afios (columna (4)), las
estimaciones puntuales son significativamente mayores a nuestra estimacion de comparacién, pero también
son menos precisas, con errores estandar mayores. Si excluimos a los infantes de 0 anos de nuestra estimacién
inicial (columna (2)) nos encontramos que las estimaciones puntuales son de hecho menores, por ejemplo
un incremento de 1 ug/m? en el promedio semanal de PMig, conlleva a 0.74 hospitalizaciones de NBBA
por 100,000 nifios/as entre 1-18 afos en una semana, mientras que para ninos entre 0-18 anos el mismo
aumento provoca 2.16 hospitalizaciones de NBBA por 100,000 ninos/as, indicando la importancia del grupo
de 0 afios. Adicionalmente, las estimaciones para el grupo de pacientes entre 5-12 afios(columna (5)) y 13-18
anos (columna (6)) anos presentan coeficientes estadisticamente no significativas. En conclusién todos estos
resultados, senialan que el efecto de la contaminacién en el aire es mayor en ninos de menor edad, particu-
larmente en los menores de 5 anos, como indica la literatura médica, aunque también estas estimaciones son

més imprecisas, especialmente para el grupo de 0 anos.

37"Ver Tabla C2 en el Anexo.
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6.2.2. Area

En esta seccién espero un impacto mayor de la contaminacion en el aire sobre individuos que viven en comunas
con mayores niveles de contaminacién. La Figura B9 en el Anexo muestra el promedio de contaminacién
de PM;g, para 2013-2019. En primer lugar el promedio de estos anos supera los valores recomendados de
calidad de aire para todas las comunas, ademéas las comunas que se encuentran en el noroeste y sur oeste

son las mas afectadas por la contaminacion en el aire.

En la Tablas C6 y C7 se presentan las estimaciones por area geografica desagregada, basado en la organizacién
del sistema de salud de Santiago, siendo estos el Sistema de Salud Norte (SSMN), Occidente (SSMOC),
Oriente (SSMOR), Sur (SSMS) y Sur-Oriente (SSMSO). El resultado més sorprendente es que las comunas
donde los niveles de contaminacién en el aire son mayores, es precisamente el sector donde los resultados no
son significativos para los infantes de 0 afios y para los de 0-18 afios son significativos al 90% de confianza,
estos resultados pueden deberse, en parte, a una menor poblacién infantil en el drea, sumado a una menor
cantidad de observaciones (alrededor de 1,700)3%, o peor atin, que los infantes en esa drea estan sujetos a altos
niveles de contaminacién atmosférica, pero no estén acudiendo a los centros hospitalarios, produciéndose un
problema a la salud publica. Por otro lado el impacto de la contaminacién en el aire es mayor en el sector
sur oriente, sector en el cual se concentra gran parte de la poblacién de Santiago, con comunas muy grandes

como Puente Alto y La Florida.

6.2.3. Previsién

La literatura describe que las personas de ingresos econémicos menores presentan niveles de salud inferiores
(Adler and Ostrove, 1999), las causas subyacentes quedan descritas en una mayor exposicién a actividades
que actuan en detrimento de la salud, tales como una dieta basada en alimentos ultra procesados, exposicién a
mayores contaminantes; también afecta desde un punto de vista psicoldgico y a la acumulacion de habilidades

cognitivas, que afecta a su acumulacién de capital humano y productividad futura (Currie and Stabile, 2003).

Lamentablemente no cuento con informacién detallada de la familia y del paciente respecto a la esfera
socioeconémica, es por tal motivo que pretendo utilizar la pertenencia al seguro de salud, como variable
proxy de estatus socioeconémico del paciente?. Me permito utilizar esta aproximacién, porque en Chile el

seguro FONASA clasifica a sus afiliados de acuerdo a su ingreso imponible?? en los siguientes tramos:

= Tramo A: carentes de recursos, por lo tanto no tienen copagos asociados a las atenciones de salud que

requiera.

= Tramo B: ingreso menor al sueldo minimo, tampoco tiene copago asociado.

388in embargo, la cantidad de observaciones para el sector sur-oriente igual ronda las 1,700, mientras que del resto
de sectores sobrepasan las 2,300 observaciones.

39Cabe resaltar que el célculo de las tasas de hospitalizacién con seguro FONASA o Isapre se realiza con el nimero
total de ninos que vive una comuna y corte etario, no cuento con informacién detallada del nimero de nifios que
viven en una comuna con seguro FONASA o Isapre

19A partir de septiembre de 2022, las y los beneficiarios de FONASA pertenecientes a los tramos C y D, obtienen
gratuidad en todas sus atenciones en el sistema piblico de salud, suméndose a quienes son parte de los tramos A y
B.
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» Tramos C y D: ingreso mayor al sueldo minimo, tienen copagos establecidos.

Es decir, en FONASA, el financiamiento de las prestaciones (es decir, lo que aporta FONASA o la parte del
valor de la prestacién que no sale del bolsillo del paciente) se encuentra relacionada con el tramo en que se
encuentre (A, B, C o D). En cambio, al cotizar en Isapres, se destina de manera obligatoria el 7% del sueldo
mensual bruto. Si ademads el plan que contrata la persona tiene un valor superior al de la cotizacién legal
obligatoria, ya sea porque entrega mayores bonificaciones o prestadores, el usuario debera pagar un costo
adicional. Consecuentemente, espero encontrar que los efectos de la contaminaciéon sean mayores para las
personas que tienen contratado un seguro FONASA vs un seguro privado Isapre, sefialando que los efectos

de la contaminacién son distintos segiin el nivel socioecondmico (Jans et al., 2018; Graff Zivin, 2013).

En las Tablas C8, C9 y C10 del Anexo se presentan los resultados de estas estimaciones, distinguiendo
entre distintos rangos etarios y segin tramos de FONASA. El efecto de la contaminacién sobre la tasa de
hospitalizaciéon NBBA para el grupo con seguro FONASA de 0-18 afios es de 1.42 para PM;(, mientras que
para su contraparte de seguro privado (Isapre), es de 0.49, este efecto menor para el seguro privado se repite

independientemente del contaminante y del rango etario.

Por otro lado, desagregando en tramos de FONASA, encuentro que el efecto de la contaminacién es mayor
para los de FONASA A, mientras que los efectos sobre los tramos B, C, D son inclusive menores que para
los del seguro privado, pero también existen menores datos y no todos son estadisticamente significativos
al 99%, es por tal motivo que agrupo los tramos B, C, D. La estimacién de este grupo se encuentra en la
columna (7) de las Tablas C9 y C10, en ambos casos la estimacién puntual es menor que la estimacién de

FONASA A, pero mayor que la del seguro Isapre.

Finalmente, presento en la Figura 3 la estimacion puntual por IV del impacto de la contaminacién en el
aire, segun corte etario y pertenencia de seguro privado o publico. Primero es necesario senalar que todas
las estimaciones para edades entre 5-18 afios son no significativas, ademds se puede apreciar que en todos los
casos estas estimaciones son practicamente iguales a cero. En segundo lugar y como indicamos en la seccién
6.2.1, el mayor impacto de la contaminacion se encuentra en los infantes menores de 5 anos. En tercer lugar
y reafirmando las conclusiones de esta seccion, el impacto de la contaminacién es mayor para individuos con

seguro FONASA versus con seguro Isapre, para los tres contaminantes.

Esto nos permite concluir que los efectos de la contaminacién sobre la tasa de hospitalizaciones NBBA son
mayores (efecto negativo en salud) en nifios con seguro FONASA vs Isapre, y en lo particular el efecto
es méas severo para los ninos del tramo A de FONASA. Ademds, si aceptamos la pertenencia a un seguro
privado o publico como proxy de estatus socioeconémico, podemos afirmar que los efectos negativos de la

contaminacién en el aire son mayores para las familias de menores ingresos econémicos.

6.2.4. Género

En la literatura médica un factor de riesgo para las enfermedades respiratorias es el género del paciente
(Gehring et al., 2002; Peters et al., 1999), ser varén representa un factor de riesgo. Es por esta razén, que
en esta seccion exploro si los efectos de la contaminacién en el aire sobre la tasa de hospitalizacion NBBA,

son distintos entre hombre y mujer.
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Fig. 3. Estimacion 1V, Edad y Sequro

Nota: La Figura estima por IV el impacto de las concentraciones semanales promedio para el maximo
promedio diario de 24 horas de PMyg, el promedio maximo diario de 24 horas de PMs 5, el promedio maximo
diario de 8 horas de CO, sobre la Tasa de Hospitalizaciones NBBA por 100,000 ninos/as con su respectivo
Intérvalo de Confianza al 95%, por rango etario y seguro de pertenencia (Fonasa o Isapre).
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Los resultados se encuentran en la Tabla C11. Se puede denotar que las estimaciones para los hombres son
significativamente mayores que para las mujeres, independientemente de la edad. En concreto un aumento
de 1 ug/m? en el promedio semanal de PMyg, conlleva a 1.11 hospitalizaciones de NBBA por 100,000
ninos/as entre 0-18 anos en una semana en Santiago, para los hombres, mientras que para las mujeres el
mismo aumento provoca 0.75 hospitalizaciones de NBBA por 100,000 ninos/as. En conclusién, el efecto de

la contaminacién sobre la tasa de hospitalizaciones es mayor (efecto negativo) si el individuo es hombre.

6.3. Prueba de Placebo

Un supuesto clave para la identificacién a través de IV es el cumplimiento de la condicién de exclusion.
Este supuesto me permite utilizar la estabilidad atmosférica medida a través de inversiones térmicas como
variacién exégena valida al nivel de contaminacién (calidad del aire). Sin embargo, una amenaza potencial
a este supuesto es que la estabilidad atmosférica puede estar directamente vinculado con la tasa de hospi-
talizaciones NBBA, a través de un vinculo sobre caracteristicas no observadas, que también determinan a la

variable dependiente, lo cual invalidaria nuestras estimaciones.

Para investigar la validez de este supuesto, en esta seccion analizo el efecto de la contaminacién sobre distintas
enfermedades respiratorias/digestivas (Sheldon and Sankaran, 2017) que no tienen vinculo aparente con la
contaminacién del aire. Estas estimaciones pueden ser vistas como pruebas de placebo, porque si encontramos

que la contaminacion en el aire tiene efectos sobre estas variables, entonces nuestro instrumento seria invalido.

Presento en las Tablas C12, C13 del Anexo los resultados de las pruebas de placebo. La columna (3) cor-
responde a enfermedades que tinicamente en casos extraordinarios requieren hospitalizacién, motivo por el
cual el coeficiente no es significativo, mientras que las estimaciones de la columna (4) y (5) corresponden en
parte a nuestra variable NBBA, por otro lado las columnas (6) y (7) son enfermedades respiratorias que no
deberian estar asociadas a la contaminacién atmosférica, como Enfermedades de las cuerdas vocales, Enfer-
medades crénicas de las amigdalas y las adenoides, enfisemas, etc., finalmente la columna (8) corresponde
a enfermedades del sistema digestivo. La estimacién de las columnas (6-8) nos indica que la contaminacién
atmosférica no tiene efecto sobre la tasa de hospitalizaciones de otras enfermedades de las vias respiratorias
superiores (OTRS), tasa de hospitalizaciones por enfermedades respiratorias inferiores crénicas (ERIC) y
tampoco sobre las la tasa de hospitalizaciones por enfermedades digestivas. Este resultado nos sugiere que

nuestro instrumento estaria capturando la variacién exdégena de la calidad del aire.

6.4. Costo Econ6émico

En esta seccién, monetizo el beneficio econdmico de una reduccién del 25% en el nivel promedio de PM;q
sobre la tasa de hospitalizaciones NBBA por 100,000 nifnos/as entre 0-18 anos. Esta reduccién tedrica en la
concentracién de contaminacion corresponde a la diferencia entre la comuna méas contaminada en promedio,
comparando contra la comuna més con el aire més limpio, para el periodo 2013-2019*'. Existen varias
investigaciones Janke (2014); Zepeda et al. (2018); Moretti and Neidell (2011) que documentan los costos

asociados a la hospitalizacién infantil por motivos respiratorios. Me baso en las estimaciones de Zepeda et al.

41Con los resultados de la interpolacién, obtuve que la comuna de La Florida es la menos contaminada para PMiq
y la comuna con mayor contaminacién es Quilicura, para el mismo contaminante.
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(2018) para realizar un cédlculo de los beneficios de una reduccién, primero porque este estudio se realiza en

Chile, es relativamente reciente y se realizé para enfermedades respiratorias infantiles.

Utilizo el valor predicho de tasa de hospitalizaciones NBBA por 100,000 ninos del modelo de contaminantes
de variables instrumentales de la Tabla 5, para simular una reduccién del 25% con respecto al valor de la
media de PMg, luego hago uso del efecto anual de PM;( de la Tabla 8, actualizando los valores de la UF y

de tipo de cambio a valores actuales. El calculo es el siguiente:

UF34,690.4
LP446,141 T 2,1 .
CLPMG, 1L x oot X ,136 / 936.3 (5)
Valor Hosp. —_— Aumento Tasa Hosp. T/C

Inflacién entre 2015-2022

Tabla 8
El Efecto de la Contaminacion anual y elasticidades

Tasa hosp. 0-18 anos Tasa hosp. 0 anos
Media Anual 5,603.12 43,498.89
Media PM10 77.15 77.15
Efecto anual PM10 112.45 1,121.12
Elasticidad PM10 1.56 2.01
Media PM2.5 32.39 32.39
Efecto anual PM2.5 165.34 1,622.89
Elasticidad PM2.5 0.95 1.21
Media CO 0.81 0.81
Efecto anual CO 6,028.70 59,944.31
Elasticidad CO 0.87 1.12

Nota: Esta tabla presenta un resumen de los efectos de la contaminacién atmosférica sobre la tasa de
hospitalizaciones NBBA por 100,000 ninios, separando entre pacientes de 0-18 anos y de 0 anos, estimando las
elasticidades y los efectos anuales de la contaminacion. Todos los efectos obtenidos en esta tabla corresponden
a nuestra estimacién de la Tabla 5 de variables instrumentales. Significancia estadistica se indica mediante:
¥k p<0.01, ** p<0.05, * p<0.10.

Entonces una reduccién del 25% del nivel promedio anual de PM;q conduce a beneficios asociados de USD 1.4
millones al afio en los costos directos de hospitalizaciones NBBA para el grupo de 0-18 anos. Entiendo este
beneficio obtenido de reducir la concentracién promedio de PM;y como una cota inferior de los beneficios, por
al menos cinco razones. En primer lugar la estimacién de beneficios se realizada con la reduccién de costos
directos de la hospitalizacién, tales como costos de exdmenes, costos dia cama, costos de medicamentos;
existen otros costos asociados tales una menor productividad futura de los afectados a través de una menor
acumulacién de capital humano (Bharadwaj et al., 2017; Graff Zivin, 2013), asistencia colegio (Currie et al.,
2009). En segundo lugar las licencias médicas otorgadas para el cuidado de los infantes tiene consecuencias en
la oferta laboral de los tutores (Hanna and Oliva, 2015), particularmente de las mujeres. En tercer lugar solo
podemos contar con hospitalizaciones constituidas, existen situaciones donde las personas se ven afectadas
por la exposiciéon de contaminantes pero no acuden a centros hospitalarios, lo cual deriva en un deterioro

general de la salud de la persona. En cuarto lugar, esta documentado que la contaminacion esta asociada

35



con otro tipo de patologias, distintas a las respiratorias, por dltimo las hospitalizaciones ingresadas pueden

derivar en el fallecimiento del paciente.*2.

7. Conclusiones

El presente trabajo trata de contribuir a la vasta literatura de efectos de la contaminacién sobre la salud de
las personas. En lo particular anade el uso de una metodologia de identificacién que me permite encontrar
efectos causales, entre la relacién de contaminacién y la tasa de hospitalizaciones respiratorias infantiles para
la ciudad de Santiago de Chile entre 2013-2019. Encuentro una correlacién muy fuerte entre la contaminacién

en el aire y la tasa de hospitalizaciones.

Para determinar si la relacién es causal, utilizo una estrategia de identificacion de variables instrumentales.
Exploto la plausible variacion exdgena que provee la estabilidad atmosférica a través de inversiones térmicas
para instrumentar a los contaminantes PMjg, PMgy s y CO. Los resultados de IV sugieren un impacto
lineal positivo (negativo para la salud) de todos los contaminantes sobre la tasa de hospitalizaciones NBBA
por 100,000 ninios, con efectos estacionales diferentes para PMs 5 tnicamente. Este resultado sugiere un
beneficio econémico directo de reducir los niveles de contaminacién: por ejemplo una disminucién de un 25%
en el promedio de PM;g conduciria a USD 1.4 millones de beneficios al ano, sobre el costo directo de las

hospitalizaciones.

Para evaluar los efectos heterogéneos de la contaminacién en el aire sobre la tasa de hospitalizacion NBBA,
realizo una desagregacion segin edad, drea geografica, seguro de salud (estatus socioeconémico) y género.
Encuentro un impacto mayor en los grupos de menor edad, particularmente en el grupo 0-4 anos. Por otro
lado, los efectos de la contaminacién son mayores para el sector sur oriente. Ademds, encuentro evidencia que
los resultados son mayores para los individuos con seguro de salud FONASA, senialando impactos diferentes
seguin nivel econémico. Por otro lado, encuentro que el ser hombre representa un factor de riesgo adicional.
Finalmente, realizando una prueba de falsificacién, para agregar robustez a nuestros resultados, no encuentro
un impacto de la contaminacién en el aire sobre las enfermedades digestivas y respiratorias (OTRS, ERIC).
Los resultados encontrados proveen evidencia causal para promover politica publica de reduccién del nivel

de contaminacién en el aire.

42Para este tltimo punto se puede utilizar una medida de valoracién de vida para contemplar estos costos adi-
cionales, sin embargo considero que no es el foco del trabajo. El Ministerio de Desarrollo Social de Chile establece el
valor estadistico de la vida entre USD 0.4 y 1.1 millones.
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A. Datos Apéndice

Tabla Al
Tramos FONASA 2022

Tramo A Personas carentes de recursos y personas migrantes. Causantes de subsidio familiar
(Ley 18.020).

Tramo B Personas que perciben un ingreso imponible mensual menor o igual a $400.000.

Tramo C Personas que perciben un ingreso imponible mensual mayor a $400.000. y menor o
igual a $584.000.

Tramo D Personas que perciben un ingreso imponible mensual mayor a $584.000.

Nota: Esta tabla contiene las tramos de FONASA en donde agrupa a sus beneficiarios segin su
ingreso en los Tramos A, B, C y D. Esto es fijado cada ano segin las variaciones del ingreso minimo.

Tabla A2

Comunas 10 km de estacion de monitoreo
Cerrillos Las Condes Quilicura
Cerro Navia Lo Barnechea Quinta Normal
Conchali Lo Espejo Recoleta
El Bosque Lo Prado Renca
Estacion Central Macul San Bernardo
Huechuraba Maipu San Joaquin
Independencia Nuifioa San Miguel
La Cisterna Pedro Aguirre Cerda San Ramén
La Florida Penalolén Santiago
La Granja Providencia Vitacura
La Pintana Pudahuel
La Reina Puente Alto

Nota: Esta tabla contiene las comunas que son objeto de
estudio, el centroide censal de las presentes comunas se en-
cuentra dentro de un radio de 10 kilémetros a la estacion de
monitoreo.
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Tabla A3

Clasificacion internacional de enfermedades respiratorias, 10.% edicion

(JO0-J06) Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores
(J09-J19) Gripe y Neumonia

(J20-J22) Enfermedades respiratorias inferiores agudas

(J30-J39) Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores
(J40-J47) Enfermedades respiratorias inferiores crénicas
(
(
(
(
(

J80-J84) Otras enfermedades respiratorias principalmente afectando al intersticio
J85-J86) Condiciones supurativas y necréticas del tracto respiratorio inferior
J90-J94) Otras enfermedades de la pleura

J95-J99) Otras enfermedades del sistema respiratorio

)
)
)
)
J60-J70) Enfermedades del pulmén debidas a agentes externos
)
)
)

Nota: Esta tabla contiene la CIE-10 Capitulo X: Enfermedades del sistema respira-
torio.
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Tabla A4
Neumonia, bronquitis, bronquiolitis, asma CIE-10

Panel (a): Neumonia

J120 Neumonia debida a adenovirus

J121 Neumonia debida a virus sincicial

J122 Neumonia debida a virus parainfluenza

J123 Neumonia debida a metaneumovirus humano
J128 Neumonia debida a otros virus

J129 Neumonia viral, no especificada

J13X Neumonia debida a streptococcus pneumoniae
J14X Neumonia debida a haemophilus influenzae

J150 Neumonia debida a klebsiella pneumoniae

J151 Neumonia debida a pseudomonas

J152 Neumonia debida a estafilococos

J153 Neumonia debida a estreptococos del grupo B
J154 Neumonia debida a otros estreptococos

J155 Neumonia debida a eschericha coli

J156 Neumonia debida a otras bacterias

J157 Neumonia debida a mycoplasma pneumoniae
J158 Otras neumonias bacterianas

J159 Neumonia bacteriana, no especificada

J160 Neumonia debida a clamidias

J168 Neumonia debida a otros microorganismos

J170 Neumonia en enfermedades bacterianas

J173 Neumonia en enfermedades parasitarias

J178 Neumonia en otras enfermedades clasificadas en otra parte
J180 Bronconeumonia, no especificada

J181 Neumonia lobar, no especificada

J182 Neumonia hipostatica, no especificada

J188 Otras neumonias, de microorganismo no especificado
J189 Neumonia, no especificada

Panel (b): Bronquitis y Bronquiolitis

J200 Bronquitis aguda debida a mycoplasma pneumoniae
J201 Bronquitis aguda debida a haemophilus influenzae
J202 Bronquitis aguda debida a estreptococos

J203 Bronquitis aguda debida a virus coxsackie

J204 Bronquitis aguda debida a parainfluenza

J205 Bronquitis aguda debida a sinsicial respiratorio
J206 Bronquitis aguda debida a rinovirus

J207 Bronquitis aguda debida a virus echo

J208 Bronquitis aguda debida a otros microorganismos
J209 Bronquitis aguda, no especificada

J210 Bronquiolitis aguda debida a virus sinsicial

J211 Bronquiolitis aguda debida a metaneumovirus humano
J218 Bronquiolitis debida a otros microorganismos
J219 Bronquiolitis aguda, no especificada

J22X Infeccién aguda no especificada, vias inferiores
Panel (c):Asma

J450 Asma predominantemente alérgica

J451 Asma no alérgica

J458 Asma Mixta

J459 Asma, no especificada

J46X Estado asmatico

Nota: Esta tabla contiene la CIE-10 Capitulo X: Enfermedades del sis-
tema respiratorio, para la construccién de la variable de tasa de hospital-
izaciones NBBA.
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Tabla A5
Niveles recomendados de las guias de calidad del aire

Contaminante Tiempo Promedio P Nivel Recomendado

Anual o
3
PMa.5, ng/m 24 horas 15
Anual 1o
3
PMio, ng/m* ) 45
CO ppm ? 24 horas 3.492

Nota: Esta tabla contiene las recomendaciones de la OMS 2021. .
2 Los datos para CO se reportan en pg/m? pero se realizé la trans-
formacioén hacia ppm.

b T0s objetivos intermedios se encuentran en la Guia mundial de la
OMS de calidad del aire
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B. Figuras Apéndice

Fig. B1. Estaciones de monitoreo y comunas de Santiago de Chile
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Fig. B2. Tasa de Hospitalizaciones NBBA 2013-2019, por meses
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Fig. B3. Tasa de Hospitalizaciones NBBA 2013-2019, por semanas
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Fig. BJ. Inversion térmica, temperatura y altitud

Nota: La Figura muestra el fenémeno de inversién térmica junto con distintas mediciones de la misma. A
medida que aumentamos de altitud, la temperatura desciende, sin embargo es partir de que esa tendencia se
quiebra, se manifiesta el fendmeno de inversién térmica. Fuente: (Jacobson, 2002)
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Fig. B5. Fuerza Inversion y contaminantes

Nota: La Figura compara la fuerza de las inversiones térmicas (barras) acumulados de manera mensual, con
la concentracién semanal promedio acumulado de manera mensual (linea roja) para el maximo de promedio
diario de 24 horas de PMjy, el promedio maximo diario de 24 horas de PMs 5, el promedio diario de 8 horas
de CO y el promedio maximo diario de 24 horas de O3 en Santiago de Chile 2013-2019.
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Fig. B6. Inversiones Térmicas y Variables Climdticas

Nota: La Figura compara el nimero promedio de inversiones por semana, acumuladas de manera mensual
(barras) contra la temperatura media mensual en grados Celsius, la precipitacién media mensual en litros de
agua por metro cuadrado de terreno, la humedad relativa del aire en %, y la velocidad del viento en metros
por segundo (picos) para cada mes del afio, en Santiago de Chile 2013-2019.
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Fig. B7. Correlacion entre Contaminantes
Nota: La Figura compara las concentraciones semanales promedio para el méaximo promedio diario de 24

horas para PM;jg, el promedio maximo diario de 24 horas de PMs 5, el promedio méaximo diario de 8 horas
de CO, en Santiago de Chile 2013-2019.
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Fig. BS. Histograma de Contaminantes

Nota: La Figura muestra la distribucién de las concentraciones semanales promedio para el médximo promedio
diario de 24 horas para PM;, el promedio maximo diario de 24 horas de PMs 5, el promedio diario de 8 horas
de CO para, en Santiago de Chile 2013-2019. Las lineas verticales punteadas, corresponden a los valores de
los nudos de los splines, ubicados en 57 y 151 pg/m3 para PMjg, 19 v 83 pg/m? para PMy s, 0.41 y 2.32
ppb para CO, estos valores corresponden a los percentiles 25% y 99% respectivamente.
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C. Tablas Apéndice

Tabla C1
Test de diferencia de Medias, por inversion térmica

Diferencia de Media t-value
Infecciones Respiratorias NBBA -125.78 -55.85
Infecciones Respiratorias Totales -146.48 -56.77
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores -1.08 -8.99
Gripe y Neumonia -67.54 -47.41
Enfermedades respiratorias inferiores agudas -40.57 -46.47
Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores 1.50 3.24
Enfermedades respiratorias inferiores cronicas -1.86 -9.35
Material Particulado 24-hrs PMy -30.48 -92.26
Material Particulado 24-hrs PMs 5 -20.33 -91.93
Monéxido de carbono 8-hrs CO -0.96 -101.31
Ozono 24-hrs O3 9.19 90.14
Temperatura 24-hrs 6.32 92.31
Temperatura maxima 24-hrs 5.97 86.24
Temperatura minima 24-hrs 6.33 87.92
Humedad 24-hrs -10.22 -55.14
Velocidad viento 24-hrs 0.53 63.09
Precipitacion 24-hrs -0.36 -11.46

Nota: Esta tabla contiene un test de diferencia de medias para las variables claves en el anélisis de regresion.
Las variables de Infecciones respiratorias estdn construidas a partir de la Clasificacién internacional de
enfermedades, 10.* edicién (CIE-10). Datos de hospitalizaciones son informados por el Departamento de
Estadisticas e Informacién de Salud del Ministerio de Salud - Gobierno de Chile (http://deis.minsal.cl).
Los datos de contaminacién y meteoroldgicas fueron recolectados del Sistema de Informacién Nacional de
Calidad del Aire del Ministerio del Medio Ambiente - Gobierno de Chile (http://sinca.mma.gob.cl) y
también de la Direccién General de Aerondutica Civil - Direccién Meteoroldgica de Chile (http://www.
meteochile.gob.cl). Los datos de las inversiones térmicas fueron construidos a partir de la informacién de

la Direcciéon Meteorolégica de Chile.
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