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Introduccion

El impacto de la contaminacion acustica toma cada vez mayor relevancia en la salud publica, dada la exposicion poblacional estimada en 130 millones de personas, con
niveles de ruido ambiental que superan los 65 dB. Segun la OMS [1], con niveles que superan los 70 dB a largo plazo se producen afecciones severas, con 55 dB causa
molestia severa y con 65 dB se ha relacionado el desarrollo de patologias cardiovasculares, ademas se ha observado que la prolongacion de ruido nocturno y diurno de 65
dB se asocia con un incremento de hipertension arterial (HTA) e infarto agudo al miocardio (IAM).

El ruido actua sobre estimulando el SNA y neuroendocrino, aumentando los niveles de cortisol y noradrenalina que conlleva al desarrollo de patologias cardiovasculares [2].

La exposicion a ruido por trafico de rodados conlleva a un incremento del RR de la enfermedad isquemica cardiaca en poblacion expuesta a ruidos >65 dB [3]. Se estima
que en Europa se pierden 61.000 anos de vida saludable anualmente por discapacidad por |IAM asociados a ruido ambiental [4].

En Chile el MMA, estimo que Santiago que un 3.7% de las cardiopatias esqguemicas eran atribuibles a elevados niveles de ruido ambiental [5].

Materiales y Metodos

Se realizo un analisis de data secundaria de corte transversal de la morbilidad cardiovascular en individuos de 15-64 y 65 afios y mas, en Chile en el periodo del 2018-2020,
considerando aquella poblacion expuesta a ruido ambiental diurno y nocturno.

Fue analizada |la base de datos de dos fuentes gubernamentales oficiales y de libre acceso, de ellas desde el DEIS fueron extraidos los datos de pacientes que consultaron
en servicios de urgencia de tipo cardiovascular en el periodo de estudio. Desde el MMA se extrajo el registro de monitoreo de ruido ambiental, para la cual se conto con
iInformacion para el 2018 de 6 estaciones de la RM, 2019 6 estaciones de la RM, y del 2020 14 estaciones, que incluyen la RM, V y VIl region, adicionalmente el mismo afno
se obtuvo informacion de monitoreo de ruido ambiental de 44 comunas a nivel nacional.

Se describieron cuantitativamente los datos de ruido ambiental y consultas de urgencias de tipo cardiovascular por causa para HTA, IAM y AVE, calculandose el riesgo a
este contaminante y el numero de casos atribuibles.

El analisis estadistico contemplo el uso del calculo del riesgo artribuible poblacional utilizando la formula de RAP (%) = [Prevalencia de la exposicion (RR - 1)/ 1+ (RR = 1)]
x 100. Finalmente, se obtubieron los casos atribuibles mediante CA = Casos CV x RAP.

.

Resultados - Conclusion

Se registraron 1.029.796 consultas por causa circulatorias (figura 1), obteniendo” " De los factores de riesgo atribuibles a enfermedades cardiovasculares en Chile,
‘una tasa global de 2,04 por 100 personas expuestas a ruido ambiental. se ha descrito que el 70% de las muertes por cardiopatias pueden prevenirse

| mediante la intervencion de los factores de riesgo potencialmente modificable,
Los promedios de ruido ambiental en las comunas con monitoreo ambiental & entre los cuales se encuentra el ruido ambiental [6].

registraron como limite diurno un promedio de 66 — 70 dB y para ruido nocturno En Chile las enfermedades cardiovasculares representan mas del 25% de las

57,2—65,6?’5 (figura 2}_- | causas totales de muerte y son la tercera causa de anos de vida saludable
Consultas circulatorias de poblacion expuesta a ruido perdidos, asociados principalmente a altas tasas de mortalidad por IAM y AVE,

ambiental en Chile

T gatilados por elevadas tasas de HTA [1], siendo la HTA |la mayor causa
circulatoria de atencion de urgencia en Chile durante el periodo de estudio, por lo
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Entre el periodo del 2018-2020, los promedios de dB de ruido ambiental en Chile
Figura 1. Atenciones de urgencia circulatoria de la Figura 2. Distribucién de ondas de ruido en 24 superaron el umbral que establece la OMS [3], siendo como limite diurno <65 dB
poblacion expuesta a ruido ambiental en el hrs en estaciones de monitoreo de ruido y para nocturno <55 dB. De todas las comunas monitoreadas, solo dos comunas
periodo del 2018-2020. ambiental. presentaron niveles de ruidos considerados como aceptables, las cuales
Los casos atribuibles para HTA, IAM y AVE por ruido ambiental en Chile se corresponden a la estacion de Nufioa e Independencia, pero solo en horario

detallan en la tabla 1. Casos Atribuibles  Intervalo de Confianza nocturno entre las 01:00 a 06:00 hrs, con niveles inferiores de 55 dB.
95% Tabla 1. Consultas

HTA 8551 3.241 — 13.682 Atribuibles (CA) para cada En Chile no existen estudios que establezcan la relacion del ruido ambiental
AV 1410 176 2 643 patologia en atencion de como contaminante nocivo para la salud cardiovascular, por lo que es
urgencia. Prevalencia global impresindible realizar estudios de cohorte para evaluar la exposicién ruido vy

AVE 5.979 1.260 — 10.498 120/ i Rl
0. obtener el RR nacional de exposicion.
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