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1 RESUMEN EJECUTIVO  
 

Altos niveles o episodios de concentraciones de material particulado (MP) ambiental son 

una de las principales preocupaciones por efectos negativos en salud y disminución de la 

visibilidad, principalmente en zonas urbanas. Incrementos de mortalidad y morbilidad en 

comunidades con elevadas concentraciones de MP y otros contaminantes han sido 

reportados por una variedad de estudios epidemiológicos. Desde 1990 se ha acumulado 

considerable evidencia que sugiere que concentraciones de partículas y otros 

contaminantes, hasta entonces consideradas seguras (dentro de las normas primarias), 

producen un daño significativo en la salud humana que se manifiesta como muertes 

prematuras, especialmente por causa cardiovascular y respiratoria; hospitalizaciones por 

patología cardiovascular y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC); consultas 

en servicios de urgencia; días de ausentismo laboral y escolar; exacerbaciones de cuadros 

asmáticos y aumento de síntomas como tos, etc. Estos efectos negativos producto de las 

concentraciones de gases y partículas en el aire dependen básicamente del contaminante 

(composición físico-química), su tamaño, y su concentración (nivel y tiempo de 

exposición). 

 

Siguiendo el protocolo APHEA2 en conjunto con el protocolo EMECAM, se estimaron 

modelos de regresión Poisson multivariados que relacionan los niveles de concentración 

MP con diámetro aerodinámico menor o igual a 10 micrones (MP10) en Temuco y Padre 

Las Casas con distintas causas de mortalidad y morbilidad por causas respiratorias y 

cardiovasculares y grupo etario para todo el periodo de estudio, respectivamente. Estos 

modelos consideraron el control de confundentes y el análisis de los residuos para estimar 

los modelos usando técnicas GAM y modelos gam.exact, a través del paquete estadístico S-

PLUS versión 8.0. 

 

Para el estudio de modelos estadísticos, la elección de las mencionadas causas de 

mortalidad y morbilidad para el desarrollo de modelos radica en que, según la literatura 

internacional y estudios realizados en Chile, son estas las causas asociadas a efectos en la 

salud debido a la contaminación del aire. Para aplicar este análisis se analizaron las series 

de concentraciones diarias de MP10 y variables meteorológicas registradas en la Estación 

de monitoreo Las Encinas y Padre Las Casas (PLCs). La base de datos de mortalidad quedó 

constituida por los casos ocurridos entre el 1 de Enero de 2001 y el 31 de diciembre de 

2009 de ambas comunas. Para el año 2009 se registraron un total de 1796 muertes siendo 

24,7% de ellas de causa cardiovascular y 11,7% de causa respiratoria. En relación a las 

Admisiones Hospitalarias del Hospital Regional de Temuco para el año 2009, se registraron 

un total de 19503 egresos. Las causas cardiovasculares representaron un 7,7% y las causas 

respiratorias un 11,2%. Para la comuna de Temuco la base se construyó para el mismo 

período. Las muertes para la comuna de Temuco en el 2009 fueron 1442, siendo un 25,1% 
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de ellas de causa cardiovascular y un 12,0% respiratoria. Para PLCs en el mismo año se 

registraron 354 muertes, 23,2% de causa cardiovascular y 10,7% respiratoria. Con respecto 

a admisiones hospitalarias, para Temuco en el 2009 se registraron 15652 ingresos 8,2% de 

ellos de causa cardiovascular y 11,1% respiratoria. Para PLCs en el mismo año se 

registraron 3851 ingresos 5,7% de causa cardiovascular y 11,7% de causa respiratoria. 

 

 

En los modelos de mortalidad, mostrados en Tabla siguiente, resultaron significativos para 

Temuco la Mortalidad Total (MTotal) y la Mortalidad Cardiovascular para adultos mayores 

de 65 años (MCardG4), con rezago de un día, para el MP10 promedio de 24 horas. Para 

PLCs la Mortalidad Total por causas Cardio Respiratorias (MCRT) y MCardG4, resultaros 

significativas, mientras que para ambas comunas juntas, la Mortalidad Total por causas 

Cardio Respiratorias (MCRT), la Mortalidad Cardiovascular Total (MCardT) y la 

MCardG4 resultaros significativas cuando las personas se exponen diariamiente al MP10 

de 24 horas. En todas estas estimaciones, los adultos mayores de 65 años resultaron con 

mayor riesgo relativo, coinsidiendo con estudios internaciones. En general, estos modelos 

se relacionaron mejor con el MP10 promedio de 24 hrs que con la concentración máxima 

horaria de MP10, lo que podría estar dado por un efecto acumulativo de exposición repetida 

y persistente, aunque cabe destacar que con concentraciones máximas horarias sobre 250-

300 µg/m
3
 ocurre aumento de las muertes en algunos modelos en PLCs y ambas comunas 

juntas.  

 

Ciudad Efecto RR ICI  ICS PA PM 

Temuco 
Mtotal 

           1,0077             1,0032             1,0123     0,77 pm10.24h.1 

           1,0017             1,0005             1,0029     0,17 pm10x.1h.1 

MCardG4 

           1,0112             1,0009             1,0217     1,11 pm10.24h.1 

           1,0026             1,0000             1,0054     0,26 pm10x.1h.1 

Padre Las Casas MCRT 

           1,0535             1,0148             1,0936     5,08 pm10.24h.plc.1   

           1,0119             1,0023             1,0216      1,18 pm10x.1h.plc.1   

MCRG4 

           1,0492             1,0053             1,0951       4,69 pm10.24h.plc.1   

           1,0110             1,0000             1,0223       1,09 pm10x.1h.plc.1   

Temuco y Padre 

Las Casas 

MCRT            1,0087             1,0015             1,0159       0,86 pm10.24h.1   

MCardT            1,0105             1,0021             1,0189       1,04 pm10.24h.1 

MCardG4            1,0111             1,0017             1,0207       1,10 pm10.24h.1   
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Cabe destacar que las mediciones de la estación PLCs, producto de su mala ubicación, no 

reflejan la real exposición de la población, pudiendo generar sesgos e incertidumbre en los 

resultados de los riesgos relativos por mortalidad de esta Comuna. 

  

Para el caso de Temuco y Padre Las Casas, el riesgo de mortalidad total por enfermedades 

cardio respiratorias cuando el MP10 se incrementa en 10 µg/m
3
 fue de 1.0087 CI 95% 

(1.0015 ï 1.0159), el riesgo de de mortalidad total por enfermedad cardiovascular fue de 

1.0105 CI (1.0021 ï 1.0189), y el riesgo de mortalidad por enfermedades cardiovasculares 

para los adultos mayores de 65 años fue de 1.0111 CI (1.0017 ï 1.0207). Para cada uno de 

los casos, el efecto ocurrió un día después de la exposición.  

 

Estos hallazgos coinciden parcialmente con los del estudio de Sanhueza et al. (2007) quien 

encontró riesgos mayores de mortalidad también para la MCardG4, pero entre los años 

1997 al 2004. Las diferencias pueden estar dadas por la data; ya que en el estudio de 

Sanhueza las concentraciones de MP10 desde los años 1997 al 1999 fueron interpolados 

por una correlación lineal y los datos meteorológicos de esos años fueron recolectados de 

diferentes estaciones. Por el contrario, en nuestro estudio sólo se usó data observada en las 

estaciones con resolución EMRP desde los años 2001 al 2009, estudio de series de tiempo 

con más años de información realizado hasta la fecha en Chile, finalmente en nuestro 

estudio se usó gam.exact para reducir la incertidumbre y en el estudio de Sanhueza sólo se 

usó técnicas GAM convencionales. 

 

Con respecto a morbilidad mstrada en Tabla siguiente, data de egresos hospitalarios del 

Hospital Hernán Henríquez Aravena (HHHA), los modelos que resultaron significativos 

para la comuna de Temuco fueron los de la Enfermedad Respiratoria Total (ERespT), 

Enfermedad Respiratorio de personas entre 16 y 64 años (ERespG3) y Enfermedad por 

Neumonía (Eneumonia), llama la atención en este caso que para el caso de la enfermedades 

respiratorias totales (ERespT) los efectos comienzan a aparecer con niveles de MP 

promedio de 24 hrs de  25 µg/m
3
, valores muy por debajo del límite de la norma. En el caso 

de las Neumonías, se observó una fuerte correlación con niveles máximos de MP10, con 

rezagos de 5,6 y 7 días, lo que apoyaría un efecto dosis-repsuesta. El mayor riesgo 

encontrado para los ERespG3 podría estar dado por el nivel de exposición (grupo 

económicamente activo que pasa mayor tiempo en la calle trasladándose por estudios o 

trabajo). Para los egreso de PLCs puieran haber más fuentes de incertidumbre en los 

resultados de los riesgos relativos de las que yá se mencionaron en los resultados de 

mortalidad, pues esta comuna presenta una alta ruralidad, población que no tiene el mismo 

tipo de exposición que la población urbana de esta comuna. Para esta comuna el mayor 

riesgo relativo fue encontrado para los adultos mayores de 65 años. 
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Para los egresos de ambas comunas se observa que los EER, que incluyen neumonías y 

enfermedad crónica de la vía aérea se correlacionan con la exposición repetida a altos 

niveles de MP con resagos de entre 5 a 7 días.  

 

 

Comuna Efecto RR ICI  ICS PA PM 

Temuco 

ERespT            1,0013             1,0001             1,0026     0,13  pm10x.1h.5   

ERespG3 

           1,0159             1,0036             1,0283     1,56  pm10.24h.1   

           1,0153             1,0035             1,0273     1,51  pm10.24h.2   

           1,0142             1,0022             1,0263     1,40  pm10.24h.7   

           1,0045             1,0012             1,0078     0,45  pm10x.1h.1   

           1,0035             1,0003             1,0067     0,35  pm10x.1h.2   

           1,0040             1,0007             1,0072     0,40  pm10x.1h.7   

Eneumonia 

           1,0020             1,0002             1,0038     0,20  pm10x.1h.5   

           1,0019             1,0001             1,0038     0,19  pm10x.1h.6   

           1,0020             1,0002             1,0038     0,20  pm10x.1h.7   

Padre Las Casas 

ECRT            1,0176             1,0019             1,0335  1,73  pm10.24h.plc.1   

ERespG3 

           1,0293             1,0000             1,0594  2,84  pm10.24h.tco.1   

           1,0094             1,0011             1,0177  0,93  pm10x.1h.tco     

           1,0093             1,0008             1,0179  0,93  pm10x.1h.tco.1   

           1,0149             1,0005             1,0296  1,47  pm10x.1h.plc     

ERespG4            1,0523             1,0009             1,1063  4,97  pm10.24h.plc     

Temuco y Padre 

Las Casas 

Etotal 

           1,0021             1,0008             1,0033  0,21  pm10.24h.5   

           1,0005             1,0002             1,0009  0,05  pm10x.1h.5   

ERespT 

           1,0046             1,0005             1,0087  0,45  pm10.24h.1   

           1,0013             1,0002             1,0024  0,13  pm10x.1h.1   

           1,0014             1,0002             1,0025  0,14  pm10x.1h.5   

EER 

           1,0052             1,0000             1,0103  0,51  pm10.24h.5   

           1,0019             1,0005             1,0033  0,19  pm10x.1h.5   

           1,0016             1,0001             1,0030  0,16  pm10x.1h.6   

           1,0015             1,0001             1,0029  0,15  pm10x.1h.7   

 

Si bien los riesgos relativos resultaron en algunos casos marginales, nuestros resultados 

coinciden con los de la literatura, aunque no se identificaron riesgos mayores en los grupos 
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descritos por la literatura, ni para enfermedades específicas, excepto para neumonía y EER. 

Esto pudiera, en el caso de los egresos, estar dado por cierto sesgo, pues se utilizaron los 

egresos de ambas comunas ocurridos sólo en el Hospital Hernán Henríquez Aravena, 

considerando que un porcentaje no despreciable de los egresos de los habitantes de Temuco 

y PLCs ocurre en otros hospitales del Servicio de Salud, o bien los susceptibles no se 

exponen en forma significativa en los periodos de mayor contaminación. Cabe detacar que 

los episodios de contaminación en Temuco y PLCs ocurren después de las 20 horas en 

invierno, con máximos alrededor de las 11 a 12 de la noche.  

 

Para el caso de las IRAS, donde se usó la misma data usada en estudio de Sanhueza et al 

(2007), los resultados son un tanto menores a los encontrados en dicho estudio, pero muy 

cercanos. Esto se debe a que gam.exact reduce la incertidumbre en las estimaciones y por lo 

tanto los RR calculados son más confiables. Destacan los mayores riesgos relativos en la 

población adulta y adultos mayores. 

 

Efecto RR ICI  ICS PA PM 

urgT 1,0039 1,0033 1,0046      0,39  pm10.24h 

urgT 1,0011 1,0009 1,0013      0,11  pm10x.1h.1 

urgme65 1,0046 1,0040 1,0053      0,46  pm10.24h.5 

urgme65 1,0011 1,0009 1,0012      0,11  pm10x.1h.1 

urgmay64 1,0056 1,0036 1,0077      0,56  pm10.24h.3 

urgmay64 1,0014 1,0009 1,0019      0,14  pm10x.1h.3 

urgT: Urgencias Totales 

urgme65: Urgencias de menores de 65 años 

urgmay64: Urgencias de mayores de 64 años 

 

Es recomendable en el futuro mejorar los registros de morbilidad, incluyendo las IRAS, 

estandarizando y sistematizando la información que se recoge en el ingreso, agregando 

algunas variables que pudieran actuar como confundentes, por ejemplo, hábito tabáquico y 

condición socioeconómica, e incorporando estos registros en las bases de datos oficiales del 

MINSAL. 

 

Como parte integral de este estudio se realizaron dos capacitaciones, la primera, con fecha 

7 de diciembre de 2010, estuvo dirigida a profesionales del área de Salud pertenecientes a 

los CESFAM, CECOF y Consultorios de Temuco y Padre Las Casas. Esta capacitacion fue 

elaborada en conjunto con la SEREMI de Salud y SEREMI de Medio Ambiente de la 

Región de La Araucania con  el objetivo de generar capacidades para educar de manera 

permanente a la comunidad acerca de los efectos de la contaminación atmosférica sobre la 
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salud. La segunda capacitación se realizo el dia 14 de enero de 2011 y se enfoco en 

presentar, a funcionarios de SEREMI de Salud y Medio Ambiente de la Region de la 

Araucania, los aspectos metodológicos empleados y los principales resultados obtenidos del 

estudio.  
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2 INTRODUCCIÓN  
 

Los efectos de la contaminación del aire sobre la salud de las personas han sido un campo 

de investigación prolífico desde el episodio de contaminación en Londres, que en 

Diciembre de 1952 causó la muerte de al menos 4000 personas.  Nadie duda desde entonces 

de los efectos adversos de altas concentraciones de contaminantes, sin embargo, desde 1990 

se ha acumulado considerable evidencia que sugiere que concentraciones de partículas y 

otros contaminantes, hasta entonces consideradas seguras (dentro de las normas primarias), 

producen un daño significativo en la salud humana que se manifiesta como muertes 

prematuras, especialmente de causa cardiovascular y respiratoria; hospitalizaciones por 

patología cardiovascular y EPOC; consultas en servicios de Urgencia; días de ausentismo 

laboral y escolar; exacerbaciones de cuadros asmáticos y aumento de síntomas como tos, 

etc. Los efectos negativos de las concentraciones de gases y partículas en el aire dependen 

básicamente del contaminante (composición físico-química) y su concentración (nivel y 

tiempo de exposición). 

 

La mayor parte de estos estudios corresponden a estudios ecológicos o series temporales o 

de corto plazo,  en los que en un área geográfica determinada, habitualmente una ciudad, se 

relacionan mediante un modelo de regresión  una serie respuesta, consistente en el número 

de eventos adversos diarios (muertes, hospitalizaciones, etc.) y los niveles de 

contaminación del día o los días previos después de controlar diversos factores 

confundentes, en especial la estacionalidad, condiciones meteorológicas y la presencia de 

epidemias de influenza. Estos estudios permiten estimar los efectos de corto plazo 

provocados por las variaciones diarias de la exposición.  Los resultados de estos estudios en 

mortalidad son consistentes en identificar a las partículas como el principal responsable de 

las muertes prematuras, con un rol secundario para el ozono y otros contaminantes. El 

porcentaje de aumento en la cifra de muertes diarias en 21 ciudades europeas bordeó el 

0,6% por cada 10 µg/m3 de incremento en el MP10. El grueso de las muertes ocurre por 

causa cardiovascular o respiratoria. 

 

Dentro de la gama de contaminantes del aire en atmósferas urbanas, las partículas, el 

dióxido de azufre, el ozono, y el monóxido de carbono han sido las que más 

consistentemente han demostrado una relación positiva y significativa con efectos en salud 

de corto plazo. Estudios recientes en Estados Unidos y otros países europeos, se han 

centrado en la discusión del tamaño de las partículas como factor preponderante en los 

efectos observados. Es así como en 1997, la Agencia de Protección Ambiental de Estados 

Unidos incorpora la fracción fina del material particulado (MP2.5) como un nuevo 

contaminante criterio, estableciendo una norma de 65 µg/m3 en 24 horas y 15 µg/m3 como 

media anual. Esta norma fue modificada en el año 2006 a 35 µg/m3 en 24 horas y 15 
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µg/m3 como media anual. En Chile la normativa vigente establece límites máximos para 

MP10, que en el caso de 24 horas corresponde a 150 µg/m3 y como media anual a 50 

µg/m3. Recientemente, el Ministerio de Medio Ambiente, ha establecido una norma para el 

MP2.5 que entrará en vigencia el 2012, cuyo límite máximo de 24 horas será de 50 µg/m3 y 

el anual de 20 µg/m3, límites bastante razonables desde el punto de vista de la protección 

de la salud de la población. 

 

Para estimar los efectos de largo plazo de exposiciones crónicas a la contaminación del aire 

se han realizado al menos cuatro estudios longitudinales en E.E.UU., en que se han seguido 

grandes cohortes con distinta exposición, ya sea por vivir en diferentes ciudades o en 

diferentes ubicaciones en la misma área geográfica. Estos estudios han encontrado que las 

partículas, especialmente el MP2.5 son responsables de un aumento en la mortalidad 

general y en las tasas de mortalidad por cáncer de pulmón. Sin embargo, estos estudios son 

caros y extensos en tiempo. 

 

En nuestro país se han realizado varios estudios de series temporales o de corto plazo, en 

Santiago, Temuco, Rancagua, y recientemente en Talcahuano y Hualpén, con hallazgos 

similares a los de la literatura internacional, debido principalmente al mejoramiento de la 

base de datos para realizar estos estudios. 

 

En este contexto, y con base en la evidencia científica disponible sobre los efectos que 

puede causar la contaminación atmosférica sobre la salud de la población, se hace necesario 

realizar un estudio acabado de tales efectos en Temuco y Padre Las Casas, con mejores 

herramientas estadísticas sobre una base de datos más robusta, que permita avanzar en el 

conocimiento del impacto sobre la salud de la población que se encuentra en la zona 

declarada como saturada.  
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3 OBJETIVOS 
 

 

3.1 Objetivo Principal  

 

Evaluar el impacto a corto plazo de la contaminación atmosférica por material particulado 

respirable (MP10) sobre la mortalidad y morbilidad por enfermedades respiratorias y 

cardiovasculares en las Comunas de Temuco y Padre Las Casas. 

 

3.2 Objetivos Específicos 

 

1. Analizar las series temporales, tomando como unidad los datos promedio de 24 horas 

para las siguientes variables:  

 

- Mortalidad asociada a enfermedades respiratorias y cardiovasculares en Temuco y 

Padre Las Casas para población total y por rango etario a definir con la contraparte 

técnica.  

- Morbilidad asociada a enfermedades respiratorias y cardiovasculares en Temuco y 

Padre Las Casas.  

- Material Particulado Respirable en las comunas de Temuco y Padre Las Casas.  

- Otros contaminantes criterios monitoreados y disponibles en la estación Las Encinas de 

Temuco para el período de análisis (NOx, CO, Etc.).  

 

2. Aplicar la metodología APHEA2 (Air pollution health effects European approach) para 

desarrollar modelos epidemiológicos que relacionen las distintas causas de mortalidad y 

morbilidad con variables de contaminación del aire, controlando variables de confusión 

como las de tipo meteorológico temperatura y humedad relativa, velocidad  y dirección 

del viento, tendencias, estacionalidad e influencia del día de la semana.  

 

3. Estimar los Riesgos Relativos (RR) para mortalidad y morbilidad ante un incremento de 

las concentraciones en la media diaria de Material Particulado respirable (MP10), 

considerando diversas causas y según grupo etáreo.  

 

4. Capacitar a funcionarios de CONAMA y SEREMI de Salud. Esta capacitación deberá 

al menos abordar aspectos de gestión de calidad del aire, metodología utilizada en la 



  

15 

 

determinación de los Riesgos Relativos, la implicancia y utilidad de los resultados y 

estudios recomendados a futuro en relación a los resultados obtenidos.  
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4 REVISION BIBLIOGRAFICA  
 

4.1 EVIDENCIA DE EFECTOS DE LA CONTAMINACIÓN ATMOS FÉRICA EN 

LA SALUD DE LA POBLACIÓN  
 

En los años sesenta, estudios indicaron que la contaminación atmosférica tenía efectos más allá de 

los asociados con episodios agudos de contaminación. En uno de ellos se indicó que la mortalidad 
total anual en Londres, por ejemplo, fue significantemente relacionada con los niveles de humo.

24
  

 

Uno de los primeros estudios epidemiológicos de exposición aguda usando material particulado 

respirable con un diámetro aerodinámico menor o igual a 10 micrones (MP10) fue realizado en 
1985-86.

23
 Una consistente y robusta relación entre exposición al material particulado y cáncer al 

pulmón y enfermedades cardiovasculares (ECV) se ha publicado en más de 40 estudios 

epidemiológicos en humanos a nivel internacional.
4, 33, 34, 42-44

 Efectos nocivos por exposición 
prolongada y a altas concentraciones de material particulado, también se han observado en grupos 

susceptibles de la población, tales como asmáticos, niños y adultos mayores.
48, 49

  

 

Se ha descubierto que el material particulado ultra fino (MPUF) puede penetrar profundamente en 
los pulmones y entrar al torrente sanguíneo, llevando con él las toxinas al resto del cuerpo,

29-31
 

donde ellas pueden afectar el sistema respiratorio, cardiovascular y otros.
32-37

 El MPUF domina el 

número de concentración de partículas y área superficial, principalmente en las emisiones de los 
sistemas de combustión y, por lo tanto, es capaz de acarrear grandes concentraciones de 

contaminantes tóxicos adsorbidos o condensados.
32, 36,38

 Las partículas finas agravan las 

enfermedades cardiovasculares, incrementando los ataques cardiacos y del cerebro. Debido a que 
invaden el torrente sanguíneo e inician una respuesta inflamatoria, interrumpen los latidos cardiacos 

e incrementan la coagulación sanguínea, lo que en algunos casos produce muerte prematura.
30,31, 39-41

 

 

Actualmente, el MPUF es discutido a ser una fracción importante que puede ser caracterizada por el 
número y masa de las partículas, sin embargo, datos de exposición al MPUF y efectos en salud son 

aun escasos. Usando una regresión de Poisson y después de controlar confundentes, Kettunen et al., 

(2007) encontraron una relación significativa entre muertes por ataques al cerebro (stroke) y MPUF 
en adultos mayores de Helsinki entre 1998 y 2004 

66
. 

 

4.2 ESTUDIOS EPIDEMIOLÓGICOS  
 

La mayor parte de los estudios corresponden a series temporales, en los que, en un área geográfica 

determinada, habitualmente una ciudad, son relacionadas, mediante un modelo de regresión, una 
serie respuesta, consistente en el número de eventos adversos diarios (muertes, hospitalizaciones, 

etc.), y los niveles de contaminación del día o de días previos, después de controlar diversos 

factores confundentes, en especial la estacionalidad, condiciones meteorológicas, otros 
contaminantes y la presencia de epidemias de influenza.

22
  

 

En general, puede haber dos tipos de efectos en salud; morbilidad y mortalidad (incluyendo 

síntomas y disminución de la función pulmonar). En efecto, varios estudios de exposición de largo 
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y corto plazo han demostrado fuerte evidencia que cambios en la concentración de un contaminante 
genera cambios significativos en un número de efectos en salud. Esa relación puede ser expresada a 

través de las funciones de concentración-respuesta (C-R). 

 

Muchos estudios epidemiológicos no reportan las funciones de C-R, en su lugar muestran algunas 
medidas de los cambios en la respuesta de salud de la población, asociada con un cambio específico 

en la concentración del contaminante. Las medidas más comunes usadas son el riesgo relativo (RR) 

y el cuociente de las probabilidades, odds ratio (OR), asociados con un cambio en la concentración 
del contaminante.

47
 

 

Hay varias formas funcionales que han sido usadas para funciones de C-R, tales como modelos 

lineales, modelo de Poisson (log-lineal), modelo de Cox (log-lineal) y regresión logística, entre 
otras. Para la regresión de Poisson y de Cox, el logaritmo natural de la respuesta en salud es una 

función lineal de la concentración de MP u otro contaminante, mientras que la regresión logarítmica 

es usada para estimar la probabilidad de una ocurrencia de un efecto adverso en la salud, donde el 
logaritmo natural del cociente de las probabilidades (odds ratio) es una función lineal de la 

concentración de MP u otro contaminante. 

 

4.2.1 Estudios Epidemiológicos de Corto y Largo Plazo 
 

Los modelos epidemiológicos de corto y largo plazo se han basado principalmente en los análisis de 
series de tiempo (SDT) y estudios de cohortes (EDC), respectivamente. La magnitud de la 

asociación entre la concentración de contaminantes atmosféricos y mortalidad y morbilidad de SDT 

y de EDC es diferente. Por ejemplo, un sin número de análisis de SDT han estimado riesgos 
relativos de mortalidad de menos de 1% para un incremento de MP10 de 10 µg/m

3
 en el día previo, 

mientras que los principales EDC 
27, 34, 44, 50

 han estimado riesgos relativos desde 4 a 10%, por el 

aumento de MP10 de 10 µg/m
3
 sobre varios años. 

 

4.2.2 Estudios Epidemiológicos de Corto Plazo (Series de Tiempo) 
 
El análisis de SDT investiga la asociación entre los cambios a corto plazo en niveles de 

contaminación atmosférica y los cambios a corto plazo en efectos a la salud. Los desafíos 

estadísticos para estimar efectos a corto plazo en base a SDT incluyen:  

a) control de los factores observados y no observados de confusión (confundentes) que 
también pueden variar con el tiempo, tales como estacionalidad y temperatura, co-

contaminantes (SO2, NOX, MP2.5, O3, Compuestos orgánicos volátiles (COVs)), que 

pudieran confundir la verdadera asociación entre las variaciones cotidianas de los niveles de 
contaminación atmosférica y mortalidad/morbilidad;  

b) análisis de correlación serial de los residuos que pudieran subestimar o sobrestimar la 

incertidumbre estadística del riesgo estimado;  

c) selección del retraso (lag) de la variable de exposición;  

d) considerar la medida del error de exposición; y más en general  
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e) evaluar y divulgar la incertidumbre asociada con la elección del modelo estadístico.  
 

 

4.2.3 Control de Factores de Confusión 
 

En efecto, la confusión ocurre cuando un atributo que es asociado con una respuesta, es también 

asociado con la exposición de interés, pero no es el resultado de la exposición. En estudios de series 

de tiempo, primeramente se debe determinar los confundentes potenciales que varían en escalas de 
tiempo similares a los de contaminación, mortalidad o morbilidad. Las diferentes fuentes de 

confundentes potenciales pueden ser clasificados como medidos y no medidos. Los confundentes 

medidos más importantes incluyen variables meteorológicas, tales como temperatura y temperatura 
de rocío. Confundentes no medidos son aquellos que varían con el tiempo de una forma similar a la 

contaminación atmosférica. Esos factores producen tendencias estacionales de largo tiempo en 

mortalidad o morbilidad que pueden confundir la relación que existe entre la contaminación 
atmosférica y esos efectos en salud. La influenza e infecciones respiratorias pueden ser 

consideradas entre las más importantes. Mayores detalles se pueden encontrar en el artículo 

publicado por Peng et al. (2006)
47

.  

 

4.2.4 Métodos Estadísticos 
 
Los modelos semi paramétricos de regresión de Poisson o Modelo Aditivo Generalizado 

(gam.exact) de Poisson son usados en análisis de SDT para estimar el aumento del riesgo para un 

efecto adverso en la salud, tal como mortalidad o morbilidad, asociada a un aumento de la 

contaminación atmosférica sobre una base a corto plazo.
45-47, 51

 Los métodos estadísticos usados más 
frecuentemente para el análisis de SDT con ajuste de confundentes, incluyen modelos de regresión 

con funciones suaves del tiempo y temperatura para ajustar por variaciones estacionales, tendencias 

de largo plazo, y cambios temporales en la temperatura que puedan sesgar la estimación del riesgo a 
la salud.

47
  

 

La regresión múltiple puede ser lineal o no lineal, dependiendo de las características de las 

relaciones entre variables, lo cual se va chequeando paso a paso durante el proceso a través 

de técnicas de regresión no-paramétrica usando técnicas GAM que tienen la siguiente forma 

general: 

 

 
 

  

 

 

Donde: 

u: Efecto en salud, mortalidad o morbilidad 
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ai: Coeficientes de ajuste del modelo 

T: Variables de Tendencia 

S: Variables de Estacionalidad 

M: Variables Meteorológicas 

P: Otros Contaminantes (NO2, Ozono, SO2, CO) 

Cont : Contaminante de interés (MP10 o MP2.5) 

ɓ: Coeficiente del contaminante de interés 

f : Función obtenida del análisis no paramétrico, para el caso de variables 

meteorológicas se usaron funciones suaves del tipo splines cúbicas con 4 grados de 

libertad para las variables de temperatura y 2 grados del libertad para el resto de las 

variables meteorológicas.  

Ů : Término del error 

 

El Riesgo Relativo (RR) corresponde al incremento de riesgo asociado a un aumento en los 

niveles de MP10 o MP2.5 respecto a un nivel basal, y se obtiene de la siguiente manera: 

 

 
 

El Exceso de Riesgo (ER) corresponde al incremento porcentual de eventos (mortalidad o 

morbilidad), asociados a un aumento en las concentraciones de MP10 o MP2.5 respecto a 

un nivel basal. El ER se obtiene de la siguiente manera. 

 

 
 

Finalmente la Proporción Atribuible (PA) representa la proporción de casos (muertes o 

admisiones hospitalarias), atribuibles al incremento de las concentraciones de MP10 o 

MP2.5. La PA se calcula como: 

 

 
 
Tal como se menciona en el trabajo de Peng et al., (2006) 

47
, la metodología general más usada para 

abordar estudios epidemiológicos de series de tiempo en contaminación atmosférica por MP es el 

protocolo APHEA-2 (Air Pollution Health Effect European Approach),
52

 el cual ha sido usado por 

innumerables científicos norteamericanos y europeos (EMECAM),
53

 y particularmente por este 
equipo investigador en trabajos desarrollados en los Estados Unidos y en Chile (Temuco y 

Concepción Metropolitano).
5, 51, 54-57

  

 
El protocolo comienza con la medición o recopilación de la información relevante para el desarrollo 

de los modelos, la cual consiste en las bases de registros diarios de mortalidad, morbilidad, 

concentraciones de MP, concentraciones de otros contaminantes (NOx, CO), variables 
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meteorológicas, y datos de población. Estas bases se procesan de forma tal de analizar datos 
faltantes y explorar mecanismos de relleno (series temporales). Luego se construyen las métricas de 

acuerdo a las normas del contaminante en estudio. El resultado de esta primera etapa es la 

estructuración de una base de datos global diaria de todas las variables.  

 
Con la base de datos global, se estiman modelos de regresión Poisson Multivariados, que relacionan 

las distintas causas de mortalidad y morbilidad, con variables de contaminación del aire en un 

proceso de tres etapas: 

- Primera Etapa: Se inicia estimando un modelo de regresión gaussiano (Modelo 1) en que 

se incluyen variables que dan cuenta de la tendencia y estacionalidad de las series de 

mortalidad.  

- Segunda Etapa: Los residuos de dicho modelo inicial se someten a análisis de cros 
correlación con las variables meteorológicas (confundentes), lo que apoyado con técnicas 

de Modelos Aditivos Generalizados (GAM), que dan cuenta de las relaciones funcionales, 

permiten obtener el segundo modelo (Modelo 2), en que se agregan a la tendencia y la 
estacionalidad, las variables meteorológicas rezagadas y transformadas adecuadamente.

47, 53
  

- Tercera etapa: Consiste en un nuevo análisis de los residuos pero ahora del Modelo 2, los 

cuales se cros correlacionan con las variables de contaminación del aire, obteniendo las 
relaciones funcionales nuevamente con técnicas GAM. Finalmente, el Modelo 3 incorpora 

el Modelo 2 más las variables de calidad del aire, utilizando técnicas más avanzadas GAM 

(gam.exact).  

 
Este modelo resultante se somete a pruebas estadísticas para verificar su bondad de ajuste (auto 

correlación), con lo cual se obtiene el Modelo de C-R. Con los coeficientes de las variables de 

calidad del aire, se construyen los riesgos relativos que dan cuenta del exceso de riesgo (mortalidad, 
morbilidad), ante un incremento de los contaminantes atmosféricos, por causa de muerte o 

enfermedad analizada. La metodología EMECAM es en esencia idéntica a la metodología APHEA-

2, sólo que para el Modelo 1 se utiliza también la regresión Poisson. 
 

 

4.3 ESTUDIOS DE MORTALIDAD  
 

Una recopilación de los principales estudios epidemiológicos internacionales de contaminación 

atmosférica por material particulado pueden ser encontrados en los trabajos de Pope y Dockery, 

(2006), Samet, (2002) y Dab et al., (2001).
4, 58,59

 Recientemente, las publicaciones se han 
concentrado en estudios que incorporan varias ciudades, estudios multi-ciudades, para las cuales 

son generados análisis estadísticos uniformes sobre bases de datos diarios.
60-65

 La ventaja de estos 

análisis es la aproximación estadística uniforme y la exclusión de sesgos de publicación, porque son 
presentados todos los datos de ciudades específicas. El análisis más usado, como se mencionó 

anteriormente, es la regresión del GAM de Poisson con ajustes de factores confundentes.  
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4.4 ESTUDIOS DE MORBILIDAD  
Un gran número de publicaciones se han realizado en la última década respecto a efectos de 

morbilidad y exposición al material particulado, incluyendo efectos como admisiones hospitalarias, 

bronquitis crónica, visitas a salas de emergencia, infartos no fatales al miocardio, ausencias en el 
trabajo, ausencias al colegio, etc. 

58
. Sheppard et al. (1999) encontraron una significativa relación 

entre contaminación atmosférica en Seattle y admisiones hospitalarias por asma en adultos menores 

de 65 años desde 1987 a 1994 
67

. Ellos usaron datos de contaminación por MP2.5, MP10, CO, O3 y 

SO2 en una regresión de Poisson con control de confundentes. Considerando los efectos que puedan 
haber afectado los co-contaminantes, Sheppard (2003) reanalizó el estudio original solo para 

MP2.5.
68

 El encontró significativa evidencia entre MP2.5 y admisiones hospitalarias por asma entre 

adultos menores de 65 años expuestos en el largo plazo a un cambio promedio diario de MP2.5 de 
11.8 ug/m

3
. En general, él encontró un 4.0% (95% CI, 1.0-6.0%) de incremento de riesgo en 

admisiones hospitalarias por asma.  

 
En un estudio reciente de Dominici et al., (2006), que incluyó datos desde los años 1999 al 2002, se 

halló una significativa asociación entre admisiones hospitalarias por fallas al corazón de personas 

mayores de 65 años (1.28%, 95%, CI 0.78-1.78%), y un incremento de 10 ug/m
3
 de material 

particulado
42

. Este estudio de series de tiempo es uno de los que más zonas urbanas han incluido, 
con un total de 204 condados urbanos de EE.UU.  

 

 

4.5 EFECTOS EN SALUD EN COMUNIDADES INTERNACIONALES CON 

ALTAS CONCENTRACIONES DE HUM O DE QUEMA DE LEÑA  
 

Varios estudios epidemiológicos usando series de tiempo se han hecho en comunidades 

contaminadas con el humo de fuentes de combustión de leña. El primero fue conducido en Seattle, 
EE.UU., sobre un período de un año 

69
, durante el cual hubo 2955 visitas al departamento de 

emergencias por asma a 8 hospitales. Las concentraciones promedio de 24 horas del MP10 

estuvieron en el rango de 6 a 103 µg/m
3
, con una media de 29.6. En una regresión de Poisson 

controlada para confundentes, los casos diarios de atención de emergencia por personas bajo 65 
años fueron significativamente asociados con la exposición al MP10 del día previo. El RR para un 

incremento de 30 µg/m
3
 de MP10 fue 1.12 (CI 95% 1.04-1.2). El humo proveniente de la quema de 

leña contribuyó aproximadamente el 85% del MP en zonas residenciales de Seattle durante el 
período de estudio de invierno (Valor similar a Temuco).  

 

Dos estudios de series de tiempo se han realizado en el condado de Santa Clara, California, un área 

en la cual el humo que proviene de la quema de leña es la fuente que más contribuye con el MP10 
en invierno.

21
 Este primer estudio fue uno de los estudios iniciales de series de tiempo, el cual 

indicó una asociación entre los niveles relativamente bajos de MP10 y el incremento de mortalidad 

diaria.
70

 Un estudio de visitas a sala de emergencia por asma en el condado de Santa Clara, 
California y concentraciones de MP10 de invierno encontró un RR de 1.4 (CI 95%: 1.2-1.7) cuando 

el MP10 se incrementaba en 60 µg/m
3
 
18

.  
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Un estudio en Christchurch, Nueva Zelanda, examinó la asociación entre la admisión hospitalaria y 
MP10 para el periodo 1988-1998. Las concentraciones de MP10 durante el periodo promediaron 25 

µg/m
3
, con un máximo de 283 µg/m

3
. Los resultados fueron estratificados en admisiones totales 

cardiacas y admisiones totales respiratorias. El RR fue de 3.37 (CI 95%, 2.3-4.4) para admisiones 

respiratorias y de 1.26 (CI 95%, 0.3-2.2) para admisiones cardiacas cuando el MP10 incrementó en 
15 µg/m

3
.
71

 En esta ciudad, el humo proveniente de la combustión de leña contribuyó con casi el 

90% del MP10 en invierno en el período de estudio.
21

 En Temuco, el humo que proviene de la 

combustión de leña para calefacción aporta casi el 90% del MP10 en invierno, siendo este 
principalmente MPF y MPUF.  

 

 

4.6 ESTUDIOS EPIDEMIOLÓGICOS EN CHILE  
 

En Chile se ha estudiado el problema principalmente en Santiago, debido a la existencia de una 
mejor base de datos para realizar estos estudios. En uno de los primeros estudios, usando un análisis 

de regresión múltiple y controlando confundentes, Ostro et al. (1996) establecieron una relación 

entre la concentración de MP10 y la mortalidad diaria en Santiago, basado en datos del Instituto 

Nacional de Estadística (1989-1991).
72

 Los autores encontraron un incremento del 4% de riesgo de 
muertes totales asociado con los niveles promedio de MP10 (115 ɛg/m

3
). En un segundo trabajo, 

Ostro et al. (1999) relacionaron el número de atenciones médicas a niños menores de 15 años con 

concentraciones de MP10 en Santiago.
73

 Su principal conclusión fue que este contaminante  
incrementó significativamente las enfermedades respiratorias inferiores cuando su concentración 

aument· en 50 ɛg/m
3
. Para ni¶os menores de 2 a¶os, un cambio de 50 ɛg/m

3
 de MP10 fue asociado 

con un incremento de entre 4 y 12% de síntomas respiratorios inferiores. Para niños de entre 3 y 15 
años, el incremento estuvo entre 3 y 9%.  

 

Sanhueza et al. (1998) relacionaron los casos de mortalidad diaria debido a causas respiratorias y 

cardiovasculares de personas mayores de 65 años y contaminación del aire de Santiago, para el 
período comprendido entre los años 1988 y 1993.

54
 Usando un modelo de series de tiempo y 

aplicando la metodología APHEA, los autores concluyeron que un incremento en 100 µg/m
3
 en el 

promedio diario de MP10 fue relacionado con un RR de 1.052 (CI 95%, 1.032-1.073) de muertes 
totales, 1.025 (CI 95%, 1.005-1.046) de muertes por causas cardiovasculares y 1.061 (CI 95%, 

1.017-1.106) de muertes por causas respiratorias. Estos resultados fueron obtenidos después de 

controlar por confundentes.  

 
En otro estudio, Ilabaca et al. (1999) estudiaron la influencia del MP2.5 sobre atenciones de 

emergencia por neumonía y otras afecciones respiratorias en niños menores de 15 años atendidos en 

el Hospital Calvo Mackenna.
74

 Usando un modelo de Poisson y controlando confundentes, sus 
principales conclusiones indicaron que incrementos de 45 ɛg/m

3
 en el promedio diario de MP2.5 

fueron asociados con un aumento de 2.7% (CI 95%: 1.1-4.4%) en las atenciones por problemas 

respiratorios y un incremento del 6.7% (CI 95%: 1.7-12.0%) en los casos de neumonía, luego de 
tres d²as de ocurrido el aumento de 45 ɛg/m

3
.  
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Cifuentes et al. (2000) relacionaron los casos de mortalidad diaria de residentes de 34 municipios de 
la Región Metropolitana de Santiago con MP2.5 y MP10-2.5 entre los años 1988 y 1996.

75
 Usando 

un modelo de Poisson GAM y controlando confundentes, los autores concluyeron que el incremento 

en mortalidad asociado con los niveles medios de contaminaci·n por MP2.5 (64.0 ɛg/m
3
) fue de 

4.2%, y MP10-2.5 (47.3 ɛg/m
3
) fue de 4.3%. Estos resultados fueron similares a los encontrados 

por Ostro et al. 1996.
72

  

 

En un estudio de cohorte en 504 infantes de hasta 4 meses de edad del sur este de Santiago, Pino et 
al. (2004) analizaron la relación entre bronquitis obstructiva y MP2.5.

76
 Después de ajustar por 

sexo, nivel socioeconómico, historia familiar por asma, temperatura mínima y número de hermanos 

mayores, los autores encontraron que un incremento de 10 ug/m
3
 de MP2.5 fue relacionado con un 

5% (CI, 0-9%) de incremento en los casos de bronquitis obstructiva.  
 

Un estudio epidemiológico realizado por Sanhueza et al., (2005) para la Región de La Araucanía, en 

el período comprendido entre los años 1997 y 2002, indican que los sitios urbanos de Temuco y 
Padre Las Casas presentan contaminación atmosférica de material particulado MP10 y una fuerte 

relación de mortalidad diaria de personas mayores de 65 años con dichos niveles de    

contaminación.
5
 Después de controlar confundentes, usando un modelo de Poisson y aplicando la 

metodología APHEA, sus principales conclusiones indicaron que un incremento en 100 µg/m
3
 en el 

promedio diario de MP10 fue relacionado con un RR de 1.236 (CI: 1.004-1.522) de muertes por 

causas respiratorias y 1.176 (CI: 1.006-1.374) de muertes por causas cardiovasculares en personas 

mayores de 65 años. Esos valores fueron 15 -17% más altos que aquellos reportados por Sanhueza 
et al. (1998) para Santiago usando la misma metodología.

54
 Sanhueza et al. (2006) sugirieron que la 

diferencia de composición química y tamaño de partículas para cada ciudad podría explicar la 

diferencia entre sus RRs de mortalidad.  
 

En efecto, Tsapakis et al. (2002) encontraron consistencia entre la composición del MP2.5 de 

grandes contribuciones de quema de leña en Temuco y de escape de vehículos en Santiago.
77

 El 
promedio total de los hidrocarburos aromáticos policíclicos fueron de 751 ng/m

3
 en Temuco y 129 

ng/m
3
 en Santiago. Con respecto al tamaño, el MP2.5 constituyó 80-90% del MP10 de Temuco 

comparado con el 30-60% de Santiago.
5
 Ya que las partículas más pequeñas penetran en canales 

más pequeños en el sistema respiratorio, los habitantes de Temuco tendrían mayor riesgo a la salud 
que los residentes de Santiago.  

 

Otro estudio fue realizado en Temuco para infecciones respiratorias agudas (IRA) en 6.285 menores 
de 5 años que acudieron a los Centros de Atención Primaria Santa Rosa y Amanecer entre los años 

2000 y 2002.
78

 Estos autores usaron un modelo descriptivo correlacional y concluyeron que en los 

períodos de mayor contaminación por MP10 se genera un aumento en las consultas por IRA en 

ambos consultorios.  
 

En un estudio realizado por Sanhueza et al. (2007) para CONAMA Novena Región,
57

 los autores 

encontraron que incrementos de 100 µg/m
3
 de MP10 en Temuco (1998-2006) tiene una 

significativa relación con los casos de mortalidad por causas respiratorias en adultos mayores de 65 

años (1.164, CI95%: 1.094-1.239), admisiones hospitalarias (1.121, CI95%: 1.082-1.161), e IRA 
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(1.105, CI95%: 1.088-1.123). Compararon los RR de mortalidad por causas cardiovasculares y 
respiratorias ante incrementos de 100 ɛg/m

3
 de MP10 de tres ciudades de Chile. Los autores 

concluyeron que los RRs son mayores en Rancagua, luego en Temuco y finalmente Santiago. 

Similares resultados se observaron para los efectos de morbilidad.  

 
Un estudio de Cakmak et al., (2007) asoció la mortalidad diaria con MP10 entre 1997 y 2003 en 

siete comunas de la Región Metropolitana de Santiago.
48

 Este fue el primer análisis chileno de 

susceptibilidad entre los más ancianos, incluyendo diferentes grupos de edades. Usando una 
regresión de Poisson con ajuste para factores confundentes, Cakmak et al., (2007) encontraron que 

un incremento diario de MP10 de 84.88 µg/m
3
 estaba relacionado con un incremento del riesgo de 

mortalidad de 4.53% para personas < 65 años, 9.47% para edades entre 65 y 74, 12.61% para 

edades entre 75 y 84, y 14.03% para edades > 85. Sus resultados sugieren que las personas más 
ancianas son particularmente susceptibles a morir por exposición al material particulado. 

 

Finalmente, en un reciente estudio APHEA-2/EMECAM (gam.exact) realizado por este equipo 
consultor para las comunas de Talcahuano-Hualpén (2001-2006), mostró que para algunos modelos 

de mortalidad, los RR resultaron significativos cuando el material particulado se incrementaba en 

10 µg/m
3
 cuatro o 5 días después del aumento del MP, principalmente para MP2.5, utilizando la 

data de la estación de Monitoreo de Libertad. Los RR resultaron significativos para mortalidad total 

por problemas cardiorrespiratorios (MCRT) ï RR igual a 1.0429 con un intervalo de confianza del 

95% (IC95%) entre 1.0079 y 1.0791, lo que implica un exceso de riesgo de 4.11%, cuatro días 

después del aumento del MP2.5. El grupo más susceptible por mortalidad cardiorrespiratoria fue el 
grupo de los adultos mayores de 65 años (MCRG4), con un RR de 1.0409 IC95% (1.0018-1.0814), 

cuatro días después del aumento del MP2.5. Los grupos menores de 5 años y adultos menores de 65 

años no presentaron riesgos de mortalidad cardiorrespiratoria por exposición al material particulado.  
 

Los RR también fueron significativos para mortalidad cardiovascular total (MCardT) y para el 

grupo de los mayores de 65 años (MCardG4), con valores de 1.0450 (IC95%: 1.0031-1.0887) y 
1.0596 (IC95%: 1.0102- 1.1113), respectivamente. En particular, los RR fueron significativos para 

aquellas mortalidades cardiovasculares o respiratorias ESPECÍFICAS, como la mortalidad por 

enfermedad isquémica cardíaca (MEIC) (el mismo día de aumento del MP2.5), mortalidad 

enfermedad cerebrovascular (MECV) (cuatro días después del aumento del MP2.5), mortalidad 
cardiovascular específica (MCVE) (el mismo día de aumento del MP2.5), mortalidad por 

enfermedad crónica de la vía respiratoria (MECVR) (cinco días después del aumento del MP2.5), y 

mortalidad específica respiratoria (MER) (cinco días después del aumento del MP2.5), con RR de 
1.0918 (IC95%: 1.0272-1.1605), 1.08001 (IC95%: 1.0271-1.1357), 1.0595 (IC95%: 1.0234-

1.0967), 1.1158 (IC95%: 1.0004-1.2446), 1.0900 (IC95%: 1.0157-1.1698), respectivamente. Para el 

caso del MP10, usando la data de calidad del aire de Libertad, los únicos RR que fueron 

significativos se presentaron para MEIC y MECVR, con RR de 1.0224 (IC95%: 1.0005-1.0449) y 
1.0489 (IC95%: 1.0010-1.0990), para incrementos de 10 µg/m

3
 de MP10, el mismo día y cuatro 

días después del aumento del MP10, respectivamente. 

 
En este mismo estudio y para los modelos de morbilidad en las comunas de Talcahuano-Hualpén, se 

observó que al evaluar los efectos del MP10 y MP2.5, resultaron más significativos los modelos que 
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evaluaron la data de calidad del aire de la estación Libertad entre los años 2003 y 2006. Para el caso 
del MP10, los RR resultaron significativos para los ingresos hospitalarios por enfermedades 

cardiorrespiratorias totales (ECRT) (un día después del aumento del MP10), ingresos por 

enfermedades respiratorias totales (ERespT) (un día después del aumento del MP10), ingresos por 

neumonía (Eneumonia) (un día después del aumento del MP10), ingresos por enfermedad crónica 
de la vía respiratoria (EECVR) (el mismo día del aumento del MP10), e ingresos por enfermedad 

específica respiratoria (EER) (cuatro días después del aumento del MP10), con RR de 1.0065 

(IC95%: 1.0007-1.0124), 1.0092 (IC95%: 1.0013-1.0172), 1.0228 (IC95%: 1.0063-1.0396), 1.0188 
(IC95%: 1.0016-1.0362), 1.0215 (IC95%: 1.0016-1.0417), cuando hay un incremento diario de 10 

µg/m
3
 de MP10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

26 

 

5 METODOLOGÍA  
 

5.1 Diseño del Estudio 

 

Para el estudio de modelos estadísticos de series de tiempo la investigación estimó los 

riesgos relativos de mortalidad y morbilidad de la población de las comunas de Temuco y 

Padre Las Casas cuando se exponen a concentraciones agudas de MP10. Para lograr estos 

resultados el estudio se dividió en 3 etapas (Figura 1); la primera etapa fue la recopilación 

de variables de salud y de calidad del aire; la segunda etapa comprendió el análisis y 

procesamiento estadístico de las variables; y la etapa 3 fue la obtención de los modelos y 

riesgos relativos por tipo de contaminante, por efecto en salud y por grupo susceptible. Las 

variables de salud analizadas se basaron en la Décima Clasificación Internacional de 

Enfermedades (CIE-10). 

 

 
Figura 1. Etapas del Estudio 
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5.2 Área de Estudio 

 

El área de interés específica para el desarrollo de los modelos de efecto en salud debido a la 

contaminación del aire corresponden a las comunas de Temuco y Padre Las Casas. Ver 

Figura 2. 

Temuco

Padre las Casas

N

EW

S

 
Figura 2. . Área de estudio (Fuente: Universidad Católica de Temuco) 

 

 

5.3 Datos de salud para estudio de series de tiempo 

 

Para el presente estudio se usó la data de salud de mortalidad y morbilidad de las comunas 

de Temuco y Padre Las Casas para el período comprendido entre los años 2001 y 2009. 

Para ambos casos, mortalidad y morbilidad, la data fue ordenada según los grupos etarios 

que se presentan en la Tabla 1: menores de 5 años, niños entre 5 y 15 años, adultos 

mayores o iguales de 16 y menores o iguales a 64, y adultos mayores o iguales a 65 años. 

 

 
Tabla 1 Códigos de grupos de edad 

Grupo Etario  Código 

< 5 años G1 

Ó 5 y Ò 15 a¶os G2 

Ó 16 y Ò 64 a¶os G3 

Ó 65 a¶os G4 

Total T 
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5.3.1 Data de Mortalidad 

 

Para la data de mortalidad, se consideraron las muertes producidas por enfermedades 

cardiovasculares, respiratorias, externas, y otras. En particular, se usaron la mortalidad por 

enfermedades digestivas como data de Control en el modelo estadístico. Para las patologías 

cardiovasculares, se consideraron los grupos etarios que murieron por enfermedades del 

sistema circulatorio (Clasificación Internacional de Enfermedades, CIE-10, capítulo IX, 

clasificación I). Por otro lado, para las enfermedades respiratorias, se consideraron muertes 

para los mismos grupos de edad, considerando los diagnósticos  que correspondieron a la 

clasificación J del CIE-10. En forma adicional y para un análisis específico de mortalidad, 

se incluyeron los siguientes grupos de enfermedades cardiovasculares específicas: 

 

 Arritmias : I44-I49.9 

 Enfermedad cerebrovascular I60-I69+ G45-G46 

 Enfermedad isquémica cardíaca: I20-I25 

 Enfermedad hipertensiva : I10-I15 

 

Para el resto de las mortalidades se consideraron las siguientes categorías, según 

patologías: 

 

Otras causas: (COD. ñOò): incluye todos los diagnósticos del CIE-10 codificados en 

A00-B99, C00-D48, D50-D89, E00-E90, F00-F99, G00-G99 (excepto las codificadas bajo 

los códigos G45 y G46 que se incluirán en el análisis de las afecciones cardíacas ), H00-

H59, H60-H95, L00-L99, M00-M99, N00-N99, O00-O99, P00-P96, Q00-Q99, R00-R99, 

Z00-Z99, U00-U99. 

 

Causas Externas: (COD. ñEò): incluye todos los diagnósticos codificados en S00-T98 y 

V01-Y98 del CIE-10. 

 

Finalmente, se recolectó información de número de muertes por causa gastrointestinal, 

(clasificación K del CIE-10); para los mismos grupos etarios mencionados, de tal forma de 

incorporarlos en la base diaria. La patología del tipo K se utilizó como control en el modelo 

estadístico. En la Tabla 2 se resume el código y la descripción de cada mortalidad por 

grupo etario. 
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Tabla 2 Descripción de Códigos de Mortalidad 

Código Definición  

MCardT  Mortalidad cardíaca total 

MCardG1 Mortalidad cardíaca grupo 1 

MCardG2 Mortalidad cardíaca grupo 2 

MCardG3 Mortalidad cardíaca grupo 3 

MCardG4 Mortalidad cardíaca grupo 4 

MRespT Mortalidad respiratoria total  

MRespG1 Mortalidad respiratoria grupo 1 

MRespG2 Mortalidad respiratoria grupo 2 

MRespG3 Mortalidad respiratoria grupo 3 

MRespG4 Mortalidad respiratoria grupo 4 

MCRT  Mortalidad cardiorespiratoria total 

MCRG1 Mortalidad cardiorespiratoria grupo 1  

MCRG2 Mortalidad cardiorespiratoria grupo 2 

MCRG3 Mortalidad cardiorespiratoria grupo 3 

MCRG4 Mortalidad cardiorespiratoria grupo 4 

MCVE  Mortalidad cardiovascular específica 

MECV Mortalidad enfermedad cerebrovascular 

Marritmia  Mortalidad por arritmias 

MEIC  Mortalidad por enfermedad isquémica cardíaca 

MER Mortalidad específica respiratoria 

Mneumonia Mortalidad por neumonía 

MECVR Mortalidad por enfermedad crónica de la vía respiratoria 

Mcancer Mortalidad por cáncer 

Mleucemia Mortalidad por leucemia  

Mcapulm Mortalidad por cáncer pulmonar 

MDigestT Mortalidad por causa digestiva total 

MDigestG1 Mortalidad digestiva grupo 1 

MDigestG2 Mortalidad digestiva grupo 2 

MDigestG3 Mortalidad digestiva grupo 3 

MDigestG4 Mortalidad digestiva grupo 4 

Mexterna Mortalidad por causa externa  

Motras Mortalidad por otras  

Total Mortalidad total  

 

En la Tabla 2, no se considero el código de mortalidad por enfermedad hipertensiva  

(MEH) ya que no era significativa. 
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5.3.2 Data de Morbilidad 

 

Para la morbilidad, se consideraron los egresos hospitalarios del hospital regional de 

Temuco, previo acuerdo con la Contraperte Técnica de esta consultoría. Para las patologías 

cardiovasculares se consideraron los grupos etarios que egresaron por causas de 

morbilidad de enfermedades del sistema circulatorio (Clasificación Internacional de 

Enfermedades, CIE-10, capítulo IX, clasificación I). Para las enfermedades respiratorias, 

se consideraron egresos hospitalarios para los mismos grupos de edad, considerando los 

egresos que correspondieron a la clasificación J del CIE-10. Se excluyeron de la base 

diaria aquellos diagnósticos que no tuvieran relación con los efectos de la contaminación 

atmosférica descritos en la literatura. En la construcción de los modelos se excluyeron por 

lo tanto todos los casos con diagnósticos sin plausibilidad biológica , o relación con la 

contaminación por material particulado; para las causas cardiovasculares se excluyeron 

todos los diagnósticos codificados con los códigos CIE-10, capítulo IX, clasificación I: 

I00-I02, I77.0-I77.6, I78.0-I78.1, I79,I83, I84.1, I84.2, I84.5, I84.6, I84.8, I84.9, I85,  I86, 

I87.0, I87.1, I87.2, I88.0, I88.9, I89, I95, I97, I98. 

 

En forma adicional y para un análisis específico, se incluyeron los siguientes grupos de 

patologías cardiovasculares específicas: 

  

 Arritmias : I44-I49.9 

 Enfermedad cerebrovascular I60-I69+ G45-G46 

 Enfermedad isquémica cardíaca: I20-I25 

 Enfermedad hipertensiva : I10-I15 

 Enfermedad venosa periférica: I80-I82, I84. 0, I84.3, I84.4 

 

Para los egresos por causa respiratoria, se excluyeron todos los diagnósticos codificados 

con los códigos: J30.0, J30.4, J31, J35, J37.0, J38.0, J38.1, J38.2, J38.3, J92, J93, J94, J95, 

J98.0, J98.4, J98.5, J98.6. 

 

Además se analizó separadamente la codificación J10-J11 para tratar de describir el brote 

pandémico de influenza del año 2009. 

 

Además se incluyeron enfermedades respiratorias específicas considerando los siguientes 

grupos: 

 

 Enfermedad crónica de las vías respiratorias (ECVR): J40-J47 

 Neumonía: (NEU): J12-J18 

 Influenza: J10-J11 

 Enfermedad respiratoria específica: ECVR+NEU  



  

31 

 

Para el resto de las patologías se consideraron las siguientes categorías: 

 

Otras causas: (COD. ñOò): incluye todos los diagnósticos del CIE-10 codificados en 

A00-B99, C00-D48, D50-D89, E00-E90, F00-F99, G00-G99 (excepto las codificadas bajo 

los códigos G45 y G46 que se incluirán en el análisis de las afecciones cardíacas), H00-

H59, H60-H95, L00-L99, M00-M99, N00-N99, O00-O99, P00-P96 , Q00-Q99, R00-R99, 

Z00-Z99, U00-U99. 

 

Causas Externas: (COD. ñEò): incluye todos los diagnósticos codificados en S00-T98 y 

V01-Y98 del CIE-10. 

 

Finalmente, se recolectó información de número de egresos hospitalarios de causa 

gastrointestinal, (clasificación K del CIE-10); para los mismos grupos etarios mencionados, 

de tal forma de incorporarlos en la base diaria. La patología del tipo K se utilizó como 

control en el modelo estadístico. 

 

Para cada egreso se restó el número de días que el paciente estuvo en el resinto 

hospitalario, de tal forma de determinar el día de la admisión hospitalaria y así reducir la 

incertidumbre respecto al tiempo de exposición. 
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http://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%C3%ADtulo_XXII:_C%C3%B3digos_para_situaciones_especiales
http://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%C3%ADtulo_XIX:_Traumatismos,_envenenamientos_y_algunas_otras_consecuencias_de_causa_externa
http://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%C3%ADtulo_XX:_Causas_extremas_de_morbilidad_y_de_mortalidad
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En la Tabla 3 se resume el código y la descripción de cada mortalidad por grupo etario. 

 
Tabla 3. Descripción de Códigos de Hospitalizaciones 

 Código Causas de admisiones Hospitalarias 

ECardT Cardiovasculares totales 

ECardG1 Cardiovasculares grupo 1 

ECardG2 Cardiovasculares grupo 2   

ECardG3 Cardiovasculares grupo 3   

ECardG4 Cardiovasculares grupo 4 

ERespT Respiratorias totales 

ERespG1 Respiratorias grupo 1 

ERespG2 Respiratorias grupo 2 

ERespG3 Respiratorias grupo 3 

ERespG4 Respiratorias grupo 4 

ECRT Cardiorrespiratorias totales 

ECRG1 Cardiorrespiratorias grupo 1 

ECRG2 Cardiorrespiratorias grupo 2 

ECRG3 Cardiorrespiratorias grupo 3       

ECRG4 Cardiorrespiratorias grupo 4 

EEIC Enfermedad isquémica cardíaca 

Earritmia  Arritmias 

EECV Enfermedad cerebrovascular 

ECVE Cardiovascular específica 

Eneumonia Neumonía 

EECVR Enfermedad crónica de la vía respiratoria 

EER Específica respiratoria 

EDigestT Digestivas 

EDigestG1 Digestivas grupo 1 

EDigestG2 Digestivas grupo 2   

EDigestG3 Digestivas grupo 3   

EDigestG4 Digestivas grupo 4 

Eexterna Externas (accidentales) 

Eotras Otras Enfermedades 

 

En la Tabla 3, no se incluye el código J10-J11 que describe el brote pandemico de 

influenza. Se justifica la ausencia al observar en el análisis descriptivo, ya que los casos de 

muertes y hospitalizaciones por influenza no cambiaron significativamente por lo que no 

fue posible analizar el brote. 

 

 

 

 

 

 



  

33 

 

5.3.3 Atenciones de Urgencia 

 

No se analizaron las consultas de urgencia por falta de la información, pero en el futuro la 

autoridad sanitaria debiera sistematizar la recolección de consultas de urgencia diarias para 

cada recinto hospitalario público y privado, así como también los consultorios 

correspondientes en cada comuna. 

 

 

5.4 Técnica(s) de recolección de información 

 

5.4.1 Datos de Salud 

 

La información de morbilidad y mortalidad fue entregada por la SEREMI de Salud Región 

de la Araucanía y se obtuvo a partir de los registros de egresos hospitalarios y base de 

defunciones disponibles en el Departamento de Estadística e Información en Salud (DEIS) 

del Ministerio de Salud para cada comuna, respectivamente. Para los egresos 2009 se 

utilizó la base de datos disponible del proyecto FONIS que desarrolla este equipo consultor, 

entregada por el departamento de Estadísticas del S. Salud Araucanía Sur. 

 

Para cada egreso, se obtuvo información sobre: fecha de egreso, diagnóstico de egreso, 

edad del paciente, días de estadía hospitalaria. Por otro lado, y para cada caso de defunción 

se obtuvo información acerca de: la fecha de defunción, edad del paciente, y causa de 

muerte correspondiente al primer diagnóstico del certificado de defunción. 

 

 

5.4.2 Análisis de la población, mortalidad y morbilidad 

 

Los datos demográficos se obtuvieron del Instituto Nacional de Estadísticas (INE), quien 

tiene proyecciones de población por sexo, edad, y comuna, para cada año de estudio.  

 

 

5.4.3 Aplicación de la metodología APHEA2/EMECAM con algoritmo gam.exact 

 

Se identificaron, estimaron y chequearon en forma iterativa, modelos de Regresión Poisson 

para cada variable respuesta en S-Plus 8.0, con apoyo del software JMP8.0 para las cross-

correlaciones. La incorporación de las variables explicativas al modelo se realizó por 

etapas: primero estacionalidad, tendencia, y día de la semana (Modelo 1), luego variables 

meteorológicas (Modelo 2), y por último la variable de calidad del aire (Modelo 3), 

controlando autocorrelación y variación extrapoissoniana si corresponde. El Anexo C 

resume el enfoque técnico para el desarrollo de los modelos de concentración-respuesta.  
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6 RESULTADOS 
 

6.1 Caracterización de la población 

 

6.1.1 Población Comuna de Temuco 

 

Las Tabla 4 y Tabla 5 muestran el número de habitantes de la comuna de Temuco para 

distintos grupos etarios y su distribución porcentual, desde el año 2001 al 2009. Al analizar 

en conjunto, se infiere que para el año 2009 un 7,3% de la población es menor a 5 años 

(Grupo 1), un 17,5% está entre los 5 y 15 años (Grupo 2), un 67,4% entre los 16 y 64 años 

(Grupo 3), y que el  7,7% de la población es mayor o igual que 65 años (Grupo 4). La Tabla 

5, Figura 3 y Figura 4 muestran gráficamente el crecimiento poblacional de la comuna de 

Temuco, destacando el aumento de la población de adultos mayores que en menos de una 

década ha tenido un incremento del  31,2%. 

 
Tabla 4. Población por grupo de edad Comuna de Temuco 

AÑOS TOTAL  GRUPOS DE EDAD ( en años) 

< 5  Ó 5 y Ò 15 Ó 16 y Ò 64 Ó 65 

2001          255594          21655          51736        165253          16950  

2002          260928          21504          52228        169613          17583  

2003          266207          21342          52694        173941          18230  

2004          271535          21183          53180        178293          18879  

2005          276883          21037          53652        182665          19529  

2006          282279          21232          53319        187322          20406  

2007          287711          21429          53002        191947          21333  

2008          293169          21645          52663        196617          22244  

2009          298575          21846          52333        201264          23132  
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Tabla 5. Distribución porcentual de población según grupos de edad, comuna de Temuco 

AÑOS GRUPOS DE EDAD 

<5 Ó 5 y Ò 15 Ó 16 y Ò 64 Ó 65 

2001 8.5 20.2 64.7 6.6 

2002 8.2 20.0 65.0 6.7 

2003 8.0 19.8 65.3 6.8 

2004 7.8 19.6 65.7 7.0 

2005 7.6 19.4 66.0 7.1 

2006 7.5 18.9 66.4 7.2 

2007 7.4 18.4 66.7 7.4 

2008 7.4 18.0 67.1 7.6 

2009 7.3 17.5 67.4 7.7 
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Figura 3. Crecimiento Poblacional de la Comuna de Temuco años 2001 a 2009 
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Figura 4. Tendencia del crecimiento de poblaciones susceptibles en comuna de Temuco años 2001-2009 
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6.1.2 Población Comuna de Padre Las Casas 

 

Las Tabla 6 y Tabla 7 muestran el número de habitantes de la comuna de Padre Las Casas 

para distintos grupos etarios y su distribución porcentual, desde el año 2001 al 2009. Para el 

año 2009 un 8,1% de la población es menor a 5 años (Grupo 1), un 19,0% está entre los 5 y 

15 años (Grupo 2), un 65,8% entre los 16 y 64 años (Grupo 3), y que el  7,2% de la 

población es mayor o igual que 65 años (Grupo 4). La Tabla 7 y Figura 5 y Figura 6 

muestran gráficamente el crecimiento poblacional de la comuna de Padre Las Casas, 

destacando al igual que en la comuna de Temuco el aumento de la población de adultos 

mayores de 65 años que ha tenido un incremento de  33,2% en relación al 2001. 

 
Tabla 6 Población por grupo de edad Comuna de Padre Las Casas 

AÑOS TOTAL  GRUPOS DE EDAD 

<5 Ó 5 y Ò 15 Ó 16 y Ò 64 Ó 65 

2001         61544  5754 13877 38031          3882  

2002         62854  5706 13947 39178          4023  

2003         64177  5659 14023 40331          4164  

2004         65487  5611 14093 41483          4300  

2005         66809  5563 14167 42638          4441  

2006         68138  5628 14051 43834          4625  

2007         69471  5693 13936 45036          4806  

2008         70795  5754 13821 46230          4990  

2009         72135  5818 13711 47431          5175  

 
Tabla 7 Distribución porcentual de población según grupos de edad, comuna de Padre Las Casas  

AÑOS GRUPOS DE EDAD 

<5 Ó 5 y Ò 15 Ó 16 y Ò 64 Ó 65 

2001 9.3 22.5 61.8 6.3 

2002 9.1 22.2 62.3 6.4 

2003 8.8 21.9 62.8 6.5 

2004 8.6 21.5 63.3 6.6 

2005 8.3 21.2 63.8 6.6 

2006 8.3 20.6 64.3 6.8 

2007 8.2 20.1 64.8 6.9 

2008 8.1 19.5 65.3 7.0 

2009 8.1 19.0 65.8 7.2 
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Figura 5 Crecimiento Poblacional de la Comuna de Padre Las Casas años 2001 a 2009 
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Figura 6 Tendencia del crecimiento poblacional de  grupos Susceptibles, comuna de Padre Las Casas 

 

 

Al comparar ambas poblaciones según su composición por edad, podemos inferir que la 

población de la comuna de Padre Las Casas es una población menos envejecida que la de 
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Temuco, existiendo en ambas una tendencia a la disminución del tamaño de la población 

menor de 5 años, y al aumento sostenido de la de mayores de 65 años. Por otro lado, y de 

acuerdo al INE, la comuna de Padre Las Casas presenta una mayor ruralidad de la 

población que Temuco. 

 

6.2 Estadísticas de Mortalidad  

    

La información corresponde a las muertes diarias durante el periodo comprendido entre los 

años 2001 y 2009, para las comunas de Temuco y Padre Las Casas. La base de datos de 

mortalidad incluye la comuna de residencia del occiso, fecha de defunción, edad al fallecer, 

sexo y código de la causa originaria o primera de la cadena causal. Dentro de las causas de 

muertes de interés, para efectos de este estudio, se encuentran: sistema circulatorio, sistema 

respiratorio, y digestivas. Las muertes fueron clasificadas según los grupos de edad que se 

muestran en la Tabla 1, y la Tabla 2 entrega una descripción de los códigos para cada tipo 

de muerte y grupo de edad. La base de mortalidad se estructuró contabilizando para cada 

día, el número de muertes por causa y grupo de edad. Finalmente, el análisis estadístico 

descriptivo de mortalidad se realizó por época del año, los cuales corresponden a: 

 

Invierno: 21-Junio al 20 de Septiembre 

Otoño:  21-Marzo al 20 de Junio 

Primavera: 21-Septiembre al 20 de Diciembre 

Verano: 21-Diciembre al 20 de marzo 

 

 

6.2.1 Mortalidad en Temuco y Padre Las Casas 

 

La Tabla 8 y Tabla 9 muestran las muertes absolutas y distribución porcentual por año para 

las comunas de Temuco y Padre Las Casas. Las defunciones por causa cardiovascular 

representaron entre un 21,8% y 26,7% de las muertes en las comunas de Temuco y PLCs, 

en conjunto, de ellas las principales fueron cerebrovascular y enfermedad isquémica 

cardíaca, similares a los porcentajes que representan la realidad de la Región de la 

Araucanía. Las muertes respiratorias representaron entre un 7.9% y 11,7% de las muertes 

de esas comunas en conjunto. Cabe destacar que para el año 2009 se produjo un aumento 

significativo de muertes por causa respiratoria, especialmente en mayores de 64 años, y en 

las muertes por neumonía que prácticamente se duplicaron en comparación con años 

anteriores. Las muertes por causa digestivas representaron un 5% y un 7,3% de las muertes 

en las comunas de Temuco y PLCs analizadas en conjunto. Las muertes por causa externas 

representaron entre un  9,2% y un 10,9% de las muertes al analizar ambas comunas en 

conjunto. Además se creó una nueva categoría de muertes denominada Cardiorrespiratorias 

que incluye a las muertes por causas Cardiovasculares y Respiratorias.  
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Tabla 8. Cifra absolutas  de Mortalidad Comunas de Temuco y Padre Las Casas 

 
 

La Tabla 9 muestra la distribución porcentual por tipo de muerte para las comunas de 

Temuco-Padre Las Casas. La Figura 7 muestra la tendencia del número de muertes por 

causas cardiovasculares y respiratorias totales. De ella se observa que existe una tendencia 

al aumento del número absoluto de muertes, y en la mortalidad cardiorespiratoria, no 

existiendo tendencia identificable en las  enfermedades específicas, Figura 8.  
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Tabla 9. Distribución (%) de la Mortalidad Comunas de Temuco y Padre Las Casas  

Código 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 

McardT  21.8 24.7 25.6 24.4 25.6 25.2 25.1 26.7 24.7 

MCardG1  0.2 0.0 0.0 0.1 0.0 0.1 0.0 0.1 0.0 

MCardG2  0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.1 0.1 0.1 0.0 

MCardG3  4.7 4.6 5.9 5.4 5.2 4.6 5.0 6.0 5.0 

MCardG4  4.7 4.6 5.9 5.4 5.2 4.6 5.0 6.0 5.0 

MRespT 7.9 8.5 9.4 10.7 9.4 7.9 8.5 8.4 11.7 

MRespG1 0.7 0.1 0.4 0.2 0.4 0.2 0.0 0.2 0.2 

MRespG2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.0 0.0 

MRespG3 1.5 1.7 1.2 2.0 1.2 1.2 1.0 1.4 1.7 

MRespG4 5.7 6.7 7.8 8.5 7.8 6.4 7.4 6.8 9.9 

MCRT  29.8 33.2 35.0 35.1 35.0 33.1 33.6 35.1 36.5 

MCRG1 0.9 0.1 0.4 0.3 0.4 0.3 0.0 0.2 0.2 

MCRG2 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.2 0.1 0.1 0.0 

MCRG3 6.2 6.3 7.2 7.4 6.4 5.8 6.0 7.4 6.6 

MCRG4 10.3 11.3 13.7 13.9 13.0 11.0 12.4 12.8 14.9 

MEECV  18.2 20.0 22.6 20.2 21.0 19.8 21.8 22.3 19.8 

MEH  1.4 2.2 2.5 2.0 2.4 2.0 3.3 3.6 1.8 

MECVR  9.4 9.3 10.5 9.6 10.4 9.4 9.2 10.1 10.1 

Marritmi a 0.5 1.1 1.3 1.3 1.0 1.2 1.6 1.3 1.4 

MEIC  6.9 7.5 8.2 7.3 7.2 7.2 7.7 7.3 6.5 

MER 6.1 6.4 7.2 8.6 7.1 6.4 7.0 5.8 9.2 

Mneumonia 4.2 3.5 3.7 4.8 4.0 3.1 3.5 3.2 5.9 

Mecvr 1.9 2.8 3.5 3.8 3.1 3.4 3.5 2.5 3.3 

Minflu  0.1 0.0 0.0 0.1 0.1 0.0 0.1 0.0 0.0 

Mcancer 27.3 25.8 24.7 25.3 27.6 27.3 25.3 26.7 25.7 

MDigest 7.3 6.6 7.2 6.9 6.2 6.7 6.9 6.6 5.0 

Mdigest G 1 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 

Mdigest G 2 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 

Mdigest G 3 5.4 3.6 3.7 3.0 3.1 3.0 3.5 2.9 2.1 

Mdigest G 4 6.1 3.0 3.5 3.8 3.1 3.6 3.4 3.7 2.8 

Mextema 10.9 9.8 9.4 8.9 8.9 10.7 10.2 9.3 9.2 

Motras 24.6 24.7 23.8 23.9 22.3 22.3 24.0 22.7 23.8 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
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Figura 7. Tendencia del número de muertes por causas cardiovasculares y respiratorias totales en 

Temuco y Padre Las Casas, 2001-2009 
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Figura 8 Mortalidad absoluta anual por causas cardiovasculares y respiratorias específicas en Temuco-

Padre Las Casas 

 

Al analizar la distribución del número de muertes por período del año, Tabla 10, se observa 

que en invierno ocurre la mayor cantidad de muertes por causas cardiorrespiratorias, siendo 

la proporción de 7,2% para las causas cardiovasculares y de 3% para las muertes 

respiratorias. 

 

Al evaluar por causas existes una tendencia al aumento de muertes por enfermedad 

cerebrovascular y enfermedad hipertensiva, de la Tabla 11 se observa que la mortalidad 

específica cardiovascular no muestra una tendencia clara, con una tendencia a la 

estabilización en el número de muertes por enfermedad isquémica cardíaca. La mortalidad 

específica respiratoria, al igual que la específica cardiovascular, no muestran una tendencia 

cíclica significativa. 
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Tabla 10 Mortalidad en cifras absolutas según  estación del año en Temuco-Padre las Casas 
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Tabla 11 Distribución (%) Mortalidad por estación del año en Temuco-Padre Las Casas 

 Código Invierno Otoño Primavera Verano Total

 MCardT 7.2 5.9 6.0 5.6 24.8

 MCard_GE1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

 MCard_GE2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

 MCard_GE3 1.4 1.2 1.2 1.3 5.2

 MCard_GE4 5.7 4.7 4.8 4.3 19.6

 MRespT 3.0 2.0 2.3 1.8 9.2

 MResp_GE1 0.1 0.0 0.0 0.0 0.2

 MResp_GE2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

 MResp_GE3 0.5 0.4 0.4 0.4 1.8

 MResp_GE4 2.7 2.0 2.3 1.6 8.6

 MCRT 10.2 8.0 8.4 7.5 34.0

 MCR_GE1 0.1 0.0 0.0 0.1 0.2

 MCR_GE2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

 MCR_GE3 2.0 1.6 1.6 1.7 6.9

 MCR_GE4 8.4 6.7 7.2 6.0 28.3

MEECV 6.0 5.0 5.1 4.6 20.7

MECV 2.8 2.5 2.4 2.0 9.8

MEH 0.8 0.5 0.5 0.5 2.3

Marritmia 0.3 0.3 0.3 0.2 1.2

MEIC 2.1 1.7 1.8 1.8 7.3

MER 2.4 1.6 1.8 1.3 7.1

Mneumonia 1.4 0.9 1.0 0.8 4.0

MECVR 1.0 0.7 0.8 0.5 3.1

 M influ 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

 Mcancer 7.3 6.6 7.3 7.0 28.1

 MDigest T 1.6 1.7 1.5 1.7 6.6

 MDigest GE1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

 MDigest GE2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

 MDigest GE3 0.8 0.8 0.7 0.8 3.1

 MDigest GE4 0.8 0.9 0.8 0.9 3.4

 Mexterna 2.4 2.2 2.2 2.9 9.7

 Motras 6.4 4.9 5.6 4.8 21.6

Total 27.86 23.35 25.00 23.79 100.0  
 

Con respecto a la estacionalidad, se observa que un 27,9% de las muertes ocurren en 

invierno, tanto en la mortalidad cardiovascular como la respiratoria. 
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Figura 9 Distribución casos de neumonia por mes y año, comunas Temuco y Padre Las Casas. 

 

 

 
Figura 10 Distribución casos de enfermedades respiratorias totales por mes y año comunas Temuco y 

Padre Las Casas. 
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Figura 11 Distribución casos de enfermedades respiratorias en mayores de 64 años  por mes y año 

comunas Temuco y Padre Las Casas. 
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A continuación se presentan las muertes en forma separada para Temuco y Padre Las 

Casas. 
Tabla 12. Mortalidad según causas y grupos de edad para Temuco 
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Tabla 13. Mor talidad según causas y grupos de edad Padre Las Casas 
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Tabla 14. Distribución porcentual de la mortalidad según causas y grupos de edad Temuco 
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Tabla 15. Distribución porcentual según causas y grupos de edad Padre Las Casas 
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A continuación se presentan las series temporales de mortalidad cardiovascular, respiratoria 

y por causas específicas, donde no se observa una clara estacionalidad ni tendencias. 
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Figura 12. Serie temporal mortalidad por causas cardiovascular (MCVT) comuna Temuco-PLC 
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Figura 13. Serie temporal mortalidad por causa respiratoria (MRT) comunas Temuco-PLC 
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Figura 14. Distribución de muertes de causa respiratoria en mayores de 64 años  por mes y año Temuco 

y PLC. 
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Figura 15. Distribución de muertes de causa respiratoria por mes  y año Temuco y PLC 
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Figura 16. Serie temporal mortalidad por enfermedad isquémica cardíaca comunas Temuco-PLC 
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Figura 17. Serie temporal mortalidad por enfermedad cerebrovascular (MECV) comunas Temuco-

PLC 
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Figura 18. Serie temporal mortalidad por neumonías (NEU) comunas Temuco y PLC 
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Figura 19. Distribución de muertes por neumonía por mes y año Temuco y PLC 

 

Con relación a la Figura 19, en donde se muestra la distribución de muertes por neumonía 

por mes y año para Temuco y Padre Las Casas, se atribuye una condición de resorte; de 

mayor estudio epidemiológico. Sin embargo, existe un aumento de casos en diciembre de 

2009 por lo que pudiera tratarse de un brote de enfermedad infecciosa. 
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Figura 20. Serie temporal mortalidad por enfermedad crónica de la vía respiratoria (MECVR) 

comunas Temuco y PLC  

 

 

 

6.3 Estadísticas de Morbilidad 

 

La información corresponde a los egresos hospitalarios diarios durante el periodo 

comprendido entre los años 2001 y 2009, para las comunas de Temuco y Padre Las Casas.  

La base de datos de morbilidad incluye la comuna de residencia del paciente, fecha de 

egreso hospitalario, el período (días) de permanencia en el hospital, edad del paciente, sexo 

y código ICD-10. Dentro de las causas de interés para efectos de este estudio se encuentran: 

sistema circulatorio, sistema respiratorio, y digestivas. Los egresos fueron clasificados, al 

igual que las muertes, por grupos etarios. La Tabla 16 muestra los códigos para las distintas 

causas de hospitalización. 
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Tabla 16 Descripción de Códigos de Hospitalizaciones 

 Código Causas de admisiones Hospitalarias 

ECardT  Cardiovasculares totales 

ECardG1 Cardiovasculares grupo etareo menor que 5 años 

ECardG2 Cardiovasculares grupo etareo Ó 5  a¶os y Òque 15 a¶os   
ECardG3 Cardiovasculares grupo etareo  Ó 16 años y Ò que 64 años   

ECardG4 Cardiovasculares grupo etareo  Ó que 65 años 

ERespT Respiratorias totales 

ERespG1 Respiratorias grupo etareo menor que 5 años 

ERespG2 Respiratorias grupo etareo mayor que Ó 5  a¶os y Òque 15 a¶os 

ERespG3 Respiratorias grupo etareo Ó 16  a¶os y Òque 64 años 
ERespG4 Respiratorias grupo etareo  Ó que 65 años 

ECRT Cardiorrespiratorias totales 

ECRG1 Cardiorrespiratorias grupo etareo menor que 5 años 

ECRG2 Cardiorrespiratorias grupo etareo  Ó 5  a¶os y Òque 15 a¶os 

ECRG3 Cardiorrespiratorias grupo etareo Ó 16  a¶os y Ò que 64 años  

ECRG4 Cardiorrespiratorias grupo etareo  Ó  que 65 años 
EEIC  Enfermedad isquémica cardíaca 

Earritmia  Arritmias 

EEH Egresos por enfermedad hipertensiva 

EEVP Egresos por enfermedad vascular periférica 

EECV Enfermedad cerebrovascular 

EECVE Cardiovascular específica 
Eneumonia Neumonía 

EECVR Enfermedad crónica de la vía respiratoria 

EERE Específica respiratoria 

Ecancer Cáncer 

EDigestT Digestivas 

EDigestG1 Digestivas grupo etareo menor que 5 años 
EDigestG2 Digestivas grupo etareo Ó 5  a¶os y Òque 15 a¶os   

EDigestG3 Digestivas grupo etareo Ó 16 años y Ò que 64 años   

EDigestG4 Digestivas grupo etareo  Ó  que 65 años 

Eexterna Externas (accidentales) 

Eotras Otras Enfermedades 
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6.3.1 Morbilidad en Temuco-Padre Las Casas 

 

Las hospitalizaciones por causa cardiovascular incluyeron todas las codificadas con la letra 

I del ICD-10 que tiene relación con los efectos descritos por material particulado, y 

representan entre un 5.8% y 8.2% de las hospitalizaciones en Temuco-Padre Las Casas, 

entre los años 2001 y 2009. La Tabla 18 resume el número de hospitalizaciones por año, 

según causa y grupo etareo en estas comunas. Se consideraron para esta descripción sólo 

aquellos diagnósticos relacionados con los efectos del MP según la literatura y que se 

mencionan en el apartado correspondiente. La proporción de diagnósticos excluidos se 

muestra en la Tabla 17. 
 

Tabla 17. Proporción de Diagnósticos Excluidos de la data de Morbilidad 

 
 

 

Las figuras 21 a la 24 muestran la tendencia de admisiones hospitalarias para las principales 

enfermedades analizadas en este estudio. En estas figuras se puede observar que no hay 

tendencias positivas o negativas en la enfermedades respiratorias, pero hay un claro 

aumento en los últimos años de enfermedades cardiovasculares, especialmente en aquellas 

específicas EEIC y EECV, que no deja de ser preocupante. 
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Tabla 18 Estadística de Morbilidad Comuna de Temuco-Padre Las Casas 

Código 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

ECardT 1132 1117 1265 1144 1238 1460 1512 1488 1501

ECardG1 6 6 3 7 13 6 5 9 9

ECardG2 4 5 5 7 5 10 4 8 7

ECardG3 478 431 530 516 552 608 626 634 634

ECardG4 644 675 727 614 668 836 877 837 837

ERespT 2192 1799 1924 2050 2012 2029 1960 1889 2181

ERespG1 1260 923 944 1068 1033 1057 1039 947 1180

ERespG2 202 166 206 222 298 225 246 208 196

ERespG3 305 296 299 295 253 253 228 296 292

ERespG4 425 414 475 465 428 494 447 438 513

ECRT 3324 2916 3189 3194 3250 3489 3472 3377 3682

ECRG1 1266 929 947 1075 1046 1063 1044 956 1189

ECRG2 206 171 211 229 303 235 250 216 203

ECRG3 783 727 829 811 805 861 854 930 926

ECRG4 1069 1089 1202 1079 1096 1330 1324 1275 1350

EECVE 746 745 812 767 851 1028 1054 1037 1032

EEIC 324 320 347 338 383 508 517 525 451

Earritmia 158 172 191 200 220 231 213 222 219

EEH 100 62 71 70 49 77 78 92 56

EEVP 36 48 68 52 77 83 86 87 78

EECV 264 253 274 229 248 289 324 290 362

EERE 1623 1310 1389 1467 1346 1403 1388 1349 1599

Eneumonia 1374 1049 1116 1225 1088 1102 1087 1085 1339

EECVR 249 261 273 242 258 301 301 264 260

Erespinflu 8 3 4 1 13 9 4 2 14

Ecancer 1192 1257 1503 1382 1407 1498 1395 1459 1563

EDigestT 2190 2177 2173 2019 1901 1808 1850 1975 2032

EDigestG1 96 92 77 81 73 89 85 72 87

EDigestG2 294 352 361 326 367 322 316 285 289

EDigestG3 1421 1334 1315 1227 1089 1000 1088 1181 1268

EDigestG4 379 399 420 385 372 397 361 437 388

Eexterna 1701 1483 1628 1497 1617 1686 1795 2003 1889

Eotras 10969 10362 10249 10073 9816 9830 9905 10326 10337

Etotales 19376 18195 18742 18165 17996 18329 18417 19140 19503  
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Figura 21. Egresos hospitalarios por grandes causas comuna de Temuco-Padre Las Casas, años 2001 a 

2009 
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Figura 22. Egresos hospitalarios por causas específicas cardiovasculares comuna de Temuco-Padre Las 

Casas, años 2001 a 2009 
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Figura 23. Egresos hospitalarios por causas específicas respiratorias comuna de Temuco-Padre Las 

Casas, años 2001 a 2009 
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Figura 24. Tendencia del número de hospitalizaciones por causas cardiovasculares y respiratorias 

totales 
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Las hospitalizaciones por causa respiratorias (neumonías, EPOC) incluyeron todas las 

codificadas en la letra J del ICD-10, y representan entre un 9.9% y 11.3% de las 

hospitalizaciones en Temuco-Padre Las Casas entre los años 2001 y 2009.  La Tabla 19  

muestra la distribución porcentual por tipo de hospitalización para la comuna de Temuco-

Padre Las Casas. La Figura 25 muestra la tendencia del número de hospitalizaciones por 

causas cardiovasculares y respiratorias totales. La Tabla 75 y Tabla 76 las estadísticas de 

egresos para cada una de las comunas por separado, años 2001 a 2009. 
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Tabla 19 Distribución (%) de la Morbilidad Comuna de Temuco-Padre las Casas 

Código 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

ECardT 5.8 6.1 6.7 6.3 6.9 8.0 8.2 7.8 7.7

ECardG1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0

ECardG2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0

ECardG3 2.5 2.4 2.8 2.8 3.1 3.3 3.4 3.3 3.3

ECardG4 3.3 3.7 3.9 3.4 3.7 4.6 4.8 4.4 4.3

ERespT 11.3 9.9 10.3 11.3 11.2 11.1 10.6 9.9 11.2

ERespG1 6.5 5.1 5.0 5.9 5.7 5.8 5.6 4.9 6.1

ERespG2 1.0 0.9 1.1 1.2 1.7 1.2 1.3 1.1 1.0

ERespG3 1.6 1.6 1.6 1.6 1.4 1.4 1.2 1.5 1.5

ERespG4 2.2 2.3 2.5 2.6 2.4 2.7 2.4 2.3 2.6

ECRT 17.2 16.0 17.0 17.6 18.1 19.0 18.9 17.6 18.9

ECRG1 6.5 5.1 5.1 5.9 5.8 5.8 5.7 5.0 6.1

ECRG2 1.1 0.9 1.1 1.3 1.7 1.3 1.4 1.1 1.0

ECRG3 4.0 4.0 4.4 4.5 4.5 4.7 4.6 4.9 4.7

ECRG4 5.5 6.0 6.4 5.9 6.1 7.3 7.2 6.7 6.9

EECVE 3.9 4.1 4.3 4.2 4.7 5.6 5.7 5.4 5.3

EEIC 1.7 1.8 1.9 1.9 2.1 2.8 2.8 2.7 2.3

Earritmia 0.8 0.9 1.0 1.1 1.2 1.3 1.2 1.2 1.1

EEH 0.5 0.3 0.4 0.4 0.3 0.4 0.4 0.5 0.3

EEVP 0.2 0.3 0.4 0.3 0.4 0.5 0.5 0.5 0.4

EECV 1.4 1.4 1.5 1.3 1.4 1.6 1.8 1.5 1.9

EERE 8.4 7.2 7.4 8.1 7.5 7.7 7.5 7.0 8.2

Eneumonia 7.1 5.8 6.0 6.7 6.0 6.0 5.9 5.7 6.9

EECVR 1.3 1.4 1.5 1.3 1.4 1.6 1.6 1.4 1.3

Erespinflu 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.1

Ecancer 6.2 6.9 8.0 7.6 7.8 8.2 7.6 7.6 8.0

EDigestT 11.3 12.0 11.6 11.1 10.6 9.9 10.0 10.3 10.4

EDigestG1 0.5 0.5 0.4 0.4 0.4 0.5 0.5 0.4 0.4

EDigestG2 1.5 1.9 1.9 1.8 2.0 1.8 1.7 1.5 1.5

EDigestG3 7.3 7.3 7.0 6.8 6.1 5.5 5.9 6.2 6.5

EDigestG4 2.0 2.2 2.2 2.1 2.1 2.2 2.0 2.3 2.0

Eexterna 8.8 8.2 8.7 8.2 9.0 9.2 9.7 10.5 9.7

Eotras 56.6 56.9 54.7 55.5 54.5 53.6 53.8 53.9 53.0

Etotales 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0  
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Figura 25 Morbilidad anual por causas cardiovasculares y Respiratorias en Temuco-Padre Las Casas 

 

 

Los egresos de causa respiratoria representan un 10,7% del total de egresos del período 

2001-2009, ocurriendo un 37,8% de ellos en el período de invierno. El mismo 

comportamiento presentan los egresos específicos por neumonía. Los egresos de causa 

cardiovascular y causas específicas cardiovasculares no presentan estacionalidad 

significativa. Con respecto a la estacionalidad, Tabla 20 y Tabla 21, se observa que un 

26.1% de las admisiones hospitalarias ocurren en invierno, tanto en la morbilidad 

cardiovascular como la respiratoria. 
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Tabla 20 Morbilidad  por estación del año en Temuco-Padre las Casas. 

  Código Invierno Otoño Primavera Verano Total

ECardT 3119 3044 3081 2613 11857

ECardG1 10 23 14 17 64

ECardG2 8 14 13 20 55

ECardG3 1337 1272 1276 1082 4967

ECardG4 1764 1735 1778 1494 6771

ERespT 6827 4393 4346 2470 18036

ERespG1 4177 2129 2175 970 9451

ERespG2 7521 557 576 315 8969

ERespG3 810 645 621 441 2517

ERespG4 1319 1062 974 744 4099

ECRT 9946 7437 7427 5083 29893

ECRG1 4187 2152 2189 987 9515

ECRG2 7529 571 589 335 9024

ECRG3 2147 1917 1897 1523 7484

ECRG4 3083 2797 2752 2238 10870

EECVE 2144 2066 2079 1783 8072

EEIC 994 891 1004 824 3713

Earritmia 458 478 452 438 1826

EEH 176 172 182 125 655

EEVP 156 160 152 147 615

EECV 692 697 623 521 2533

EERE 5056 3136 3162 1583 12937

Eneumonia 4296 2444 2546 1179 10465

EECVR 760 692 616 404 2472

Erespinflu 32 28 4 4 68

Ecancer 3146 3233 3188 3089 12656

EDigestT 4485 4647 4537 4456 18125

EDigestG1 177 194 195 186 752

EDigestG2 676 736 734 762 2908

EDigestG3 2770 2824 2736 2593 10923

EDigestG4 862 893 872 911 3538

Eexterna 3581 3764 4010 3954 15309

Eotras 22088 23336 23443 22400 91267

Etotales 43846 42417 42605 38982 167850  
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Figura 26. Cifras absolutas de egresos específicos cardiovasculares para el período 2001-2009, comunas 

de Temuco-Padre Las Casas 
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Figura 27. Cifras absolutas de egresos específicos respiratorios para el período 2001-2009 comunas de 

Temuco-Padre Las Casas 

 

 



  

67 

 

 

Tabla 21 Distribución (%) Morbilidad por estación del año en Temuco-Padre Las Casas 

  Código Invierno Otoño Primavera Verano Total

ECardT 1.9 1.8 1.8 1.6 7.1

ECardG1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

ECardG2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

ECardG3 0.8 0.8 0.8 0.6 3.0

ECardG4 1.1 1.0 1.1 0.9 4.0

ERespT 4.1 2.6 2.6 1.5 10.7

ERespG1 2.5 1.3 1.3 0.6 5.6

ERespG2 4.5 0.3 0.3 0.2 5.3

ERespG3 0.5 0.4 0.4 0.3 1.5

ERespG4 0.8 0.6 0.6 0.4 2.4

ECRT 5.9 4.4 4.4 3.0 17.8

ECRG1 2.5 1.3 1.3 0.6 5.7

ECRG2 4.5 0.3 0.4 0.2 5.4

ECRG3 1.3 1.1 1.1 0.9 4.5

ECRG4 1.8 1.7 1.6 1.3 6.5

EECVE 1.3 1.2 1.2 1.1 4.8

EEIC 0.6 0.5 0.6 0.5 2.2

Earritmia 0.3 0.3 0.3 0.3 1.1

EEH 0.1 0.1 0.1 0.1 0.4

EEVP 0.1 0.1 0.1 0.1 0.4

EECV 0.4 0.4 0.4 0.3 1.5

EERE 3.0 1.9 1.9 0.9 7.7

Eneumonia 2.6 1.5 1.5 0.7 6.2

EECVR 0.5 0.4 0.4 0.2 1.5

Erespinflu 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Ecancer 1.9 1.9 1.9 1.8 7.5

EDigestT 2.7 2.8 2.7 2.7 10.8

EDigestG1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.4

EDigestG2 0.4 0.4 0.4 0.5 1.7

EDigestG3 1.7 1.7 1.6 1.5 6.5

EDigestG4 0.5 0.5 0.5 0.5 2.1

Eexterna 2.1 2.2 2.4 2.4 9.1

Eotras 13.2 13.9 14.0 13.3 54.4

Etotales 26.1 25.3 25.4 23.2 100.0  
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6.4 Análisis de la calidad del aire y meteorología    

 

La historia del monitoreo de la calidad del aire de la ciudad de Temuco, se remonta hacia 

fines del año 1997, donde se inician monitoreos exploratorios de material particulado 

respirable, menor o igual a 10 micrones (MP10) y otros contaminantes en cuatro sitios en 

Temuco y uno en Padre Las Casas. Dichos monitoreos se enmarcaron en el ñEstudio de la 

Calidad del Aire en Regiones Urbano Industriales de Chileò realizado por la Comisi·n 

Nacional del Medio Ambiente (CONAMA), con el aporte de la Agencia Suiza para el 

Desarrollo y la Cooperación (COSUDE). Este estudio dejó en evidencia el grave problema 

de contaminación atmosférica por MP10 que aqueja a esta zona del  país, principalmente 

entre los meses de abril y septiembre. 

 

Como consecuencia de esta problemática ambiental,  el 20 de julio del 2000 se inició el 

programa de mediciones continuas de MP10 con equipos TEOM (Tapered Element 

Oscillating Microbalance) y de variables meteorológicas en Temuco. En forma paralela, a 

fines de julio del mismo año, CONAMA Región de La Araucanía inició un programa de 

mediciones de MP10 y MP2.5 con muestreadores gravimétricos del tipo Harvard Impactor 

(CONAMA, 2000). Como resultado de estas mediciones fue posible constatar que la norma 

primaria de MP10 (150 µg/m3N) ha sido superada considerablemente en los últimos años, 

provocando que en marzo de 2005 las comunas de Temuco y Padre Las Casas (T&PLC) 

fueran declaradas Zona Saturada por MP10 (Decreto Supremo N° 35 de 2005) 

concentración promedio de 24 hrs. 

 

En la actualidad, la red de monitoreo de contaminantes y meteorología de la ciudad de 

Temuco está compuesta por la estación de monitoreo Las Encinas utilizando sólo un equipo 

BETA. Para Padre Las Casas el monitoreo se lleva a cabo utilizando un equipo TEOM. 

Estas dos corresponden a estaciones de monitoreo con representatividad poblacional 

(EMRP), la Figura 28 presenta la ubicación de dichas estaciones y la Tabla 22 presenta un 

resumen de las variables meteorológicas y de calidad del aire medidas por las mismas. 
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Figura 28. Estaciones de monitoreo de contaminantes y variables meteorológicas de las comunas de 

T&PLC.  

 

Tabla 22.  Información de calidad del aire y meteorología del área de Estudio 

Estación Coordenadas Período de 

mediciones 

Variables 

N E 

Las Encinas -38.7488° -72.6211° 01/01/2001 a 31/12/2009 MP10, MP2.5, CO, NOx, NO2, NO, 

DV, VV, HR, PP, RS, Tm 

Padre Las Casas -38.7658°   -72.597° 01/01/2003 a 12/31/2009 VV, Tm, HR, MP10 

* Sin Información 

 

 

MP10 : Material particulado con diámetro aerodinámico Ò 10 Õm (Õg/m3) 

MP2.5 : Material particulado con di§metro aerodin§mico Ò 2.5 Õm (Õg/m3) 

VV : Velocidad del viento (m/s) 

DV : Dirección del viento (Grados) 

Tm : Temperatura ambiental (ºC) 

RS : Radiación Solar (Watt/m2) 

Estación Las Encinas 

-38.7488° -72.6211° 

Estación Padre Las Casas 

-38.7658°  -72.597° 

N 
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PP : Precipitaciones (mm) 

HR : Humedad Relativa (%) 

NO : Monóxido de Nitrógeno (ppb) 

NO2 : Dióxido de Nitrógeno (ppb) 

NOx : Óxidos de Nitrógeno (ppb) 

CO : Monóxido de Carbono (ppm) 

PA : Presión Atmosférica (mbar) 

 

 

A continuación se presenta un resumen de los datos meteorológicos y de calidad del aire 

para las comunas de Temuco y Padre Las Casas: 

 

Tabla 23. Resumen estadístico de las variables meteorológicas y de calidad del aire de Temuco (estación 

Las Encinas) 

Variables Nº Nº Datos 

perdidos 

Promedio Min  Max Des.Est. 

MP10.24h* 3170 117 52 0,69 426,07 47,98 

MP10x.1h** 3170 117 166 0,69 1177,90 179,30 

NOx 1745 1542 12,58 0,03 96,88 11,50 

NO 1745 1542 6,93 0,00 81,64 8,34 

NO2 1745 1542 5,65 0,00 20,78 3,81 

CO 1966 1321 0,80 0,00 4,97 0,68 

VV 3154 133 1,78 0,27 6,85 0,85 

HR 2936 351 78,42 32,00 99,88 8,83 

Ta 3168 119 11,64 -1,70 25,71 3,87 

PA 2169 1118 1004,18 984,53 1020,00 4,55 

RS 2159 1128 174,75 7,00 421,00 109,52 

PP 2074 1213 3,90 0,00 79,40 9,17 

*MP10 diario promedio de 24 horas. 

**MP10 máximo horario de 24 horas 
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Tabla 24. Resumen estadístico de las variables meteorológicas y de calidad del aire de Padre Las Casas 

(estación Padre Las Casas) 

Variables Nº Nº Datos 

perdidos 

Promedio Min  Max Des.Est. 

MP10.24h* 2288 269 35 6,00 249,42 24,66 

MP10x.1h**  2288 269 115 10,90 813,10 104,75 

Tm 2285 272 11,95 -0,99 26,28 3,82 

VV 2291 266 2,76 0,07 21,16 1,54 

HR 2290 267 73,48 1,37 100,00 16,60 

*MP10 diario promedio de 24 horas. 

**MP10 máximo horario de 24 horas 

 

 

 

6.5 Análisis del MP10 

 

Se procesaron las bases de calidad del aire de las estaciones ubicadas en las comunas de 

Temuco y Padre Las Casas. A estos datos se les determinó sus períodos de medición, 

validez de los datos, y estadísticas descriptivas de las concentraciones para cada año con 

información disponible. 

 

El análisis se centró en las concentraciones diarias en promedio de 24 horas desde las 0.00 

hrs. hasta las 23.00 hrs. del mismo día, por ser esta la resolución temporal de los modelos 

de efectos en salud. El periodo temporal objeto de análisis es el comprendido entre los años 

2001 al 2009 para la comuna de Temuco y 2003 a 2009 para la comuna de Padre Las 

Casas. 

 

 

6.5.1 Temuco - MP10 

 

En Temuco se dispone de registros de MP10 desde inicios del año 2001 hasta fines del año 

2009 (Estación Las Encinas). La Figura 28 presenta la serie temporal de MP10 de la 

Estación antes mencionada. De ella se observa que los eventos sobre los 150 µg/m
3
 ocurren 

durante todos los años, principalmente en los meses de invierno (límite marcado con línea 

roja). 

 

La Tabla 25, Figura 28 y Figura 29 resumen la estadística de los registros por año, así como 

los valores máximos, mínimos, y percentil 98 de cada año. De ellas se observa un aumento 
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progresivo de la concentración anual. Respecto de la información disponible, todos los años 

cuentan con más de un 90% de valores registrados, lo cual permite un análisis 

representativo de la situación que vive la comuna de Temuco desde el año 2001 al 2009. 

 
 

Figura 29. Registros de MP10 en estación Las Encinas 

 

 
Tabla 25.  Estadísticas de MP10 monitoreo Estaciones Las Encinas, Temuco. 

Estación Año  

Totales 

Total Datos 

Disponibles 

Datos 

válidos 

Concentración µg/m
3 

% Máximo P98 Mínimo 

Las 

Encinas 

2001 365 347 95.06 264 178 0.7 

2002 365 359 98.35 264 138 8.7 

2003 365 358 98.08 321 152 5.3 

2004 366 355 96.99 242 171 8.2 

2005 365 333 91.23 262 162 7.5 

2006 365 362 99.18 316 167 7.2 

2007 365 347 95.07 339 198 7.7 

2008 366 355 96.99 414 247 9.6 

2009 365 354 96.99 426 274 9.8 
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Figura 30. Registros de MP10 anual en estación Las Encinas 

 

 

 

6.5.2 Padre Las Casas - MP10 

 

Para la comuna de Padre Las Casas se dispone de registros de MP10 desde inicios del año 

2003 hasta fines del año 2009 (Estación Padre Las Casas). La Figura 31 presenta la serie 

temporal de MP10 de la Estación antes mencionada. De ella se observa que los eventos 

sobre los 150 µg/m
3
 ocurren a partir del año 2007 existiendo siempre una aparición de 

eventos en el límite establecido por la norma para cada uno de los años, principalmente en 

los meses de invierno (límite marcado con línea roja), además se observa la estacionalidad 

de los eventos de contaminación, los cual recaen en los periodos de invierno como ya se 

mencionó. 

 

La Tabla 26 y Figura 32 resumen la estadística de los registros por año, así como los 

valores máximos, mínimos, y percentil 98 de los mismos. De ellas se observa un aumento 

progresivo de la concentración anual estableciendo al año 2007 como uno de los más 

contaminados de los que se tiene registro. Respecto de la información disponible, entre los 

años 2003 a 2005 se cuenta con menos del 90% de la información anual, siendo el menor 

de los registros para el año 2004 con un 67% de la información total, desde 2007 a 2009 se 

cuenta con más de un 90% de la información total, lo cual permite un análisis 
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representativo de la situación que vive la comuna de Padre Las Casas desde el año 2003 a 

2009. 

 

  

 
Figura 31.  Registros de MP10 en Estación Padre Las Casas 

 

 

 
Tabla 26. Estadísticas de MP10 monitoreo Estación de Padre Las Casas 

Estación Año  

Totales 

Total Datos 

Disponibles 

Datos 

válidos 

Concentración µg/m
3 

% Máximo P98 Mínimo 

Padre Las 

Casas 

2003 365 319 87.40 140 100 8.9 

2004 366 246 67.21 158 118 7.3 

2005 365 305 83.56 153 84 6.8 

2006 365 358 98.08 150 103 6.1 

2007 365 352 96.44 249 104 6.2 

2008 366 363 99.18 226 111 6.0 

2009 365 345 94.52 192 116 7.2 
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Figura 32. Registros de MP10 anual en estación Padre Las Casas 

 

 

 

6.6 Análisis de NOx, NO y NO2 para Temuco 

 

Se procesaron las bases de concentraciones de oxidos de nitrógeno registrado en la estación 

Las Encinas, la mayor disponibilidad de datos se encuentra durante el período 2004-2009. 

La validez de la data y estadísticas básicas de las concentraciones para esos años aparecen 

de la Tabla 27 a la Tabla 29 y Figura 33 a Figura 35. El análisis se centra en las 

concentraciones promedio diarias. Es importante mencionar que esta información se 

encuentra disponible solo para la comuna de Temuco. También, el uso de esta data 

significaría restar al menos 3 años a la data de MP10 de Temuco, principalmente 2001 a 

2003, esto comprometería la mayor robustez del nuevo modelo de mortalidad y morbilidad 

frente al antiguo modelo desarrollado para la ciudad de Temuco. 
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Tabla 27.  Estadísticas de NOx monitoreo Estación Las Encinas 

Estación Año  

Totales 

Total Datos 

Disponibles 

Datos 

válidos 

Concentración (ppb) 

% Máximo P98 Mínimo 

Las Encinas 2001 365 *  *  *  *  *  

2002 365 *  *  *  *  *  

2003 365 *  *  *  *  *  

2004 366 242 66.12 68.17 57.37 0.03 

2005 365 350 95.89 71.79 47.62 1.05 

2006 365 354 96.99 74.04 42.92 0.70 

2007 365 362 99.18 96.88 45.03 0.97 

2008 366 342 93.44 56.43 36.77 1.14 

2009 365 95 26.03 39.08 29.96 0.90 

 

 
Figura 33. Registros de NOx anual en estación Las Encinas 
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Tabla 28.  Estadísticas de NO monitoreo Estación Las Encinas 

Estación Año  

Totales 

Total Datos 

Disponibles 

Datos 

válidos 

Concentración (ppb) 

% Máximo P98 Mínimo 

Las 

Encinas 

2001 365 *  *  *  *  *  

2002 365 *  *  *  *  *  

2003 365 *  *  *  *  *  

2004 366 242 66.12 56.23 42.90 0.00 

2005 365 350 95.89 54.91 29.07 0.03 

2006 365 354 96.99 58.16 32.09 0.04 

2007 365 362 99.18 81.64 31.67 0.15 

2008 366 342 93.44 42.73 25.02 0.53 

2009 365 95 26.03 29.56 20.69 0.01 

 

 

 
Figura 34. Registros de NO en Estación Las Encinas 
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Tabla 29.  Estadísticas de NO2 monitoreo Estación Las Encinas 

Estación Año  

Totales 

Total Datos 

Disponibles 

Datos 

válidos 

Concentración (ppb) 

% Máximo P98 Mínimo 

Las 

Encinas 

2001 365 *  *  *  *  *  

2002 365 *  *  *  *  *  

2003 365 *  *  *  *  *  

2004 366 242 66.12 18.25 16.57 0.03 

2005 365 350 95.89 20.78 15.04 0.00 

2006 365 354 96.99 17.4 13.42 0.12 

2007 365 362 99.18 20.42 14.96 0.37 

2008 366 342 93.44 18.25 13.30 0.52 

2009 365 95 26.03 13.85 11.73 0.73 

* Sin Información 

 

 

 

 
Figura 35. Registros de NO2 en Estación Las Encinas 
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6.7 Análisis del CO para Temuco 

 

Respecto a la información de concentraciones de monóxido de carbono registrado en la 

estación Las Encinas, la mayor disponibilidad de datos se encuentra durante el período 

2004-2009. La validez de la data y estadísticas básicas de las concentraciones para esos 

años aparecen en la Tabla 30 y Figura 36. El análisis se centra en las concentraciones 

promedio diarias. Es importante mencionar que esta información se encuentra disponible 

solo para la comuna de Temuco. También, el uso de esta data significaría restar al menos 3 

años a la data de MP10 de Temuco, principalmente 2001 a 2003, esto comprometería la 

mayor robustez del nuevo modelo de mortalidad y morbilidad frente al antiguo modelo 

desarrollado para la ciudad de Temuco. 

 

 
Tabla 30. Estadísticas de CO monitoreo Estación Las Encinas, Temuco. 

Estación Año  

Totales 

Total Datos 

Disponibles 

Datos 

válidos 

Concentración (ppm) 

% Máximo P98 Mínimo 

Las 

Encinas 

2001 365 *  *  *  *  *  

2002 365 *  *  *  *  *  

2003 365 *  *  *  *  *  

2004 366 234 63.93 4.59 2.46 0.00 

2005 365 360 98.63 3.64 2.29 0.00 

2006 365 340 93.15 3.94 2.31 0.00 

2007 365 331 90.68 4.15 2.38 0.00 

2008 366 357 97.54 4.19 2.64 0.06 

2009 365 344 94.25 4.97 3.26 0.13 
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Figura 36. Registros de CO en Estación Las Encinas 

 

 

6.8 Análisis Meteorológico Temuco y Padre Las Casas 

 

Existe información meteorológica desde el año 2001 al 2009 para la comuna de Temuco 

(Estación Las Encinas), donde se han recogido datos horarios de Velocidad del Viento, 

Dirección del Viento, Temperatura, Humedad Relativa, Presión Atmosférica, Radiación 

Solar y Precipitaciones. Sin embargo, por definición metodológica, las variables de interés 

para este estudio son velocidad del viento, temperatura y humedad relativa. 

 

Un desglose de la información disponible por comuna se presenta a continuación: 
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6.8.1 Velocidad del viento (VV) 

 
Tabla 31. Estadísticas de VV para la comuna de Temuco 

Estación Año  

Totales 

Total Datos 

Disponibles 

Datos 

válidos 

m/s 

% Promedio Máximo Mínimo 

Las 

Encinas 

2001 365 360 98.63 1.95 6.55 0.5 

2002 365 352 96.44 2.07 6.36 0.81 

2003 365 365 100.00 1.93 6.85 0.69 

2004 366 273 74.59 1.62 6.75 0.39 

2005 365 360 98.63 1.69 5.88 0.34 

2006 365 363 99.45 1.72 5.81 0.29 

2007 365 353 96.71 1.61 5.40 0.28 

2008 366 366 100.00 1.68 5.55 0.27 

2009 365 362 99.18 1.72 5.65 0.45 

 

 
Figura 37. Velocidad del viento diario de Temuco. 
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Tabla 32. Estadísticas de VV para la comuna de Padre Las Casas 

Estación Año  

Totales 

Total Datos 

Disponibles 

Datos 

válidos 

m/s 

% Promedio Máximo Mínimo 

Padre Las 

Casas 

2003 365 328 89.86 3.42 21.16 1.19 

2004 366 200 54.64 2.58 10.16 0.40 

2005 365 335 91.78 2.83 9.06 0.45 

2006 365 363 99.45 2.76 8.99 0.20 

2007 365 365 100 2.47 7.98 0.07 

2008 366 351 95.90 2.62 8.63 0.58 

2009 365 349 95.62 2.60 6.88 0.45 

 

 

Existen dos datos que figuran en el año 2003 para la comuna de Padre Las Casas (Figura 

38) que salen de la normalidad, lo cual los perfila como datos fuera de rango (outliers), por 

lo cual estos datos deben ser eliminados, luego, en la etapa de reemplazo de datos perdidos, 

estos serán evaluados por modelos ARIMA ajustados. 

 

 
Figura 38. Registros de VV presentes en Padre Las Casas 

 
 
 
 
 
 
 

 Outliers 
 Outliers 
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6.8.2 Humedad relativa (HR)  

 

 
Tabla 33. Estadísticas de HR para la comuna de Temuco 

Estación Año  

Totales 

Total Datos 

Disponibles 

Datos 

válidos 

% 

% Promedio Máximo Mínimo 

Las 

Encinas 

2001 365 360 98.63 78.25 97.50 41.14 

2002 365 365 100.00 78.73 94.93 52.01 

2003 365 365 100.00 80.16 97.12 52.17 

2004 366 273 74.59 80.62 98.75 62.04 

2005 365 360 98.63 76.76 99.88 32.00 

2006 365 363 99.45 77.91 99.50 54.00 

2007 365 142 38.90 72.83 92.54 48.50 

2008 366 366 100.00 78.14 99.00 49.46 

2009 365 342 93.70 79.56 98.79 35.42 

 

 

 
Figura 39. Registros de HR diario Temuco 
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Tabla 34. Estadísticas de HR de la comuna de Padre Las Casas 

Estación Año  

Totales 

Total Datos 

Disponibles 

Datos 

válidos 

m/s 

% Promedio Máximo Mínimo 

Padre Las 

Casas 

2003 365 328 89.86 57.53 90.49 1.37 

2004 366 200 54.64 76.36 91.10 61.49 

2005 365 334 91.51 75.67 95.75 27.37 

2006 365 363 99.45 73.25 96.33 12.38 

2007 365 365 100.00 78.23 95.96 34.28 

2008 366 351 95.90 76.13 97.15 46.96 

2009 365 349 95.62 77.33 100 31.67 

 

 

Para los años 2003 y 2006 en estación Padre Las Casas (Figura 40)  se observan registros 

anómalos de HR, estos valores son difíciles de catalogar como outliers dada la densidad de 

registros en la misma condición, para el caso es necesario realizar una investigación de lo 

sucedido en aquel día, buscando un posible desperfecto de la estación en estos periodos, o 

bien validando la información dada la falta de evidencias que permitan lo contrario. 

 

 
Figura 40. Registros de HR de Padre Las Casas 
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6.8.3 Temperatura ambiental (Tm) 

 

 
Tabla 35. Estadísticas de Tm para la comuna de Temuco 

Estación Año  

Totales 

Total Datos 

Disponibles 

Datos 

válidos 
ºC 

% Promedio Máximo Mínimo 

Las 

Encinas 

2001 365 360 98.63 12.13 19.70 2.97 

2002 365 365 100.00 11.88 23.82 1.43 

2003 365 365 100.00 12.21 20.01 3.30 

2004 366 273 74.59 10.84 18.90 1.04 

2005 365 360 98.63 11.39 25.71 -1.70 

2006 365 363 99.45 11.57 21.50 2.09 

2007 365 354 96.99 10.78 21.82 -0.81 

2008 366 366 100.00 12.35 23.66 1.25 

2009 365 362 99.18 11.40 22.34 0.89 

* Sin Información 

 

 
Figura 41. Registros de Tm presentes en Temuco 
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Tabla 36. Estadísticas de Ta para la comuna de Padre Las Casas 

Estación Año Totales Total Datos 

Disponibles 

Datos 

válidos 
ºC 

% Promedio Máximo Mínimo 

Padre Las 

Casas 

2003 365 328 89.86 11.74 19.65 3.35 

2004 366 200 54.64 10.90 18.56 -0.09 

2005 365 335 91.78 12.14 26.28 -0.99 

2006 365 363 99.45 12.03 21.65 2.33 

2007 365 365 100.00 11.34 23.27 0.07 

2008 366 351 95.90 13.10 24.63 1.48 

2009 365 343 93.97 11.95 22.96 0.89 

 

 

 

 
 

Figura 42. Registros de Ta de Padre Las Casas 
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6.9 Comportamientos del material particulado para los años 2007, 2008 y 2009. 

 

Durante los últimos tres años en las comunas de Temuco y Padre Las Casas se han 

registrado aumentos sustanciales en el número de superaciones de norma para el MP10, 

esto, de forma más destacada para la comuna de Temuco.  

 

El siguiente análisis cruza información de las precipitaciones, velocidades del viento y sus 

direcciones, además de las temperaturas mínimas (ti) para los meses más fríos del año 

(mayo-agosto). No se consideran los datos del PMCA y de la estación Oyama, por no 

contar con dicha información, la cual podría fortalecer el análisis. 

 

 

6.9.1 Temuco 

 

La Figura 45 resume el comportamiento del MP10 y las Figura 46 a Figura 48 resumen el 

comportamiento de la temperatura mínima (ti), material particulado (pm10.24h), 

velocidades del viento y sus direcciones para la ciudad de Temuco, todo esto para los años 

2007, 2008 y 2009. Estos últimos tres años se han escogido por ser los que con mayor 

frecuencia han superado la norma, tal y como lo muestra la Figura 43. 

 

 
Figura 43. Número de superaciones de la norma (150 µg/m

3
) 
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De las figuras es posible notar la marcada frecuencia de vientos de velocidades medias 

inferiores a los 2.0 m/s provenientes de la dirección Noreste, en dirección suroeste, esto 

para todos los meses analizados en los tres últimos años. Lo cual ameritaría un estudio 

especial para los grupos de personas ubicados en dicha dirección. 

 

Durante el año 2007, el mes de mayo presento una distribución de direcciones de viento 

variada (Figura 46c) con importantes frecuencias de viento inferiores a 1.0 m/s esto sumado 

a bajas precipitaciones (Tabla 37 y Figura 44) lo que favoreció altas concentraciones de 

pm10.24h sobre la ciudad de Temuco para este mes (ver Figura 45 a). Lo mismo ocurrió 

para el mes de agosto, claro que esta vez las  bajas temperaturas, entre -2 y -6ºC (Figura 

46a), favorecieron las altas concentraciones. En los meses de junio y julio se registran 

lluvias que superan a las registradas para los meses de mayo y agosto (Tabla 37 y Figura 

44), pero las malas condiciones de ventilación (Figura 46 d-e) y las bajas temperaturas, -2 a 

-6ºC, (Figura 46a), permitieron registros de pm10.24h superiores a los 250 µg/m
3
 (ver 

Figura 45a). 

 

Durante el año 2008 el mes más contaminado corresponde al mes de mayo, aun cuando es 

uno de mes más lluvioso del año (Tabla 37 y Figura 44) este es el mes más frío (Figura 

47a). El mes de junio es el menos lluvioso de los 4 meses analizados y es también el que 

presenta las peores condiciones de ventilación (Figura 47d), esto explica el que sea el 

segundo mes más contaminado del año 2008  (ver Figura 45b). Los meses de julio y 

agostos presentan condiciones meteorológicas similares, condiciones de ventilación 

irregulares (Figura 45e-f) precipitaciones acumuladas superiores a los 200 mm y 

temperaturas mínimas que no bajan de -1ºC (Figura 47a). También es posible observar 

(Figura 45b) que el mes de septiembre ya comienza a acoplarse a los meses de mayor 

contaminación siguiendo la tendencia de los meses de julio y agosto. 

 

 

Año 2009. Corresponde al año con mayor número de superaciones de norma (37), lo cual 

es observable en la Figura 43, para este año, el mes más contaminado corresponde a julio 

(Figura 45c), este fue el mes menos lluvioso del año (Tabla 37 y Figura 44) y además el 

mes más frío (Figura 42) registrándose superaciones de norma por sobre los 400 µg/m
3
 

(Figura 45c). Los meses de mayo y junio aun que fueron meses lluviosos presentaron 

condiciones de ventilación desfavorables (Figura 48c-d) registrando máximos de 

contaminación por sobre los 200 µg/m
3
, ver  Figura 45c. De esta última figura es notable el 
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hecho de que el mes de abril y septiembre comiencen a sumarse a los meses de mayor 

contaminación, esto al ser comparables con el mes de agosto en sus máximos y promedios 

de concentración de pm10.24h. 

 

 

 
Tabla 37. Resumen de precipitaciones para los 

meses de invierno, años 2007 a 2009. 

 

Año 
pp(mm ac. mes) 

Mayo Junio Julio Agosto 

2007 92,8 249,9 215,7 135,1 

2008 285,9 138,8 200 337,7 

2009 281,9 207,5 107,6 312,2 
 

 
  

Figura 44.  Comparación gráfica de milímetros de 

agua caídos por mes. 
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AÑO 2007 

 
(a) 

AÑO 2008 

 
(b) 

AÑO 2009 

 
(c) 

 
Figura 45. Resumen de valores de MP10 promedio de 24 horas; años 2007, 2008 y 2009. 

 



  

91 

 

TEMUCO: Tendencias Año 2007 

 
(a)

1
 

 
(b) 

 
(c)

2
 

Mayo 

 
(d) 

Junio 

 
(e) 

Julio 

 
(f) 

Agosto 

Figura 46. Tendencias en período de invierno, año 2007. 

 

                                                
1
 Mayo (días 121 a 151); Junio (días 152 a 181); Julio (días 182 a 212); Agosto (días 213 a 243) 

2 Las Rosas muestran la dirección hacia la cual se dirige el viento, el vector resultante presenta sumatoria de las  direcciones. 
































































































































































