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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 disminucién de la
visibilidad, principalmente en zonas urbanas. Incrementos de mortalidad y morbilidad e
comunidades con elevadas concentraciones de MP y otros contaminantes han sido
reportados por una variedad de estudios epidemiolégicos. Desde 1990 se ha acumulado
considerable evidencia que sugiere que concentraciones de particulas y otros
contaminanteshasta entonces consideradas seguras (dentro de las normas primarias),
producen un dafio significativo en la salud humana que se manifiesta como muertes
prematuras, especialmente por causa cardiovascular y respiratoria; hospitalizaciones por
patologia cardmascular y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC); consultas

en servicios de urgencia; dias de ausentismo laboral y escolar; exacerbaciones de cuadros
asmaticos y aumento de sintomas como tos, etc. Estos efectos negativos producto de las
concentraibnes de gases y particulas en el aire dependen basicamente del contaminante
(composicion fisicegquimica), su tamafio, y su concentracion (nivel y tiempo de
exposicion).

Siguiendo el protocolo APHEA2 en conjunto con el protocolo EMECAM, se estimaron
models de regresion Poisson multivariados que relacionan los niveles de concentracion
MP con diametro aerodinamico menor o igual a 10 micrones (MP10) en Temuco y Padre
Las Casason distintas causas de mortalidad y morbilidad por causas respiratorias y
cardiovaculares y grupo etario para todo el periodo de estudio, respectivamente. Estos
modelos consideraron el control de confundentes y el analisis de los residuos para estimar
los modelos usando técnicas GAM y modegjas.exact a través del paquete estadist¥ o

PLUS version 8.0.

Para el estudio de modelos estadisticos, la eleccion de las mencionadas causas de
mortalidad y morbilidad para el desarrollo de modelos radica en que, segun la literatura
internacional y estudios realizados en Chile, son estas laascasociadas a efectos en la

salud debido a la contaminacién del aire. Para aplicar este analisis se analizaron las series
de concentraciones diarias de MP10 y variables meteorolégicas registradas en la Estacion
de monitoreo Las Encinas y Padre Las C&8a€s).La base de datos de mortalidad quedo
constituida por los casos ocurridos entre el 1 de Enero de 2001 y el 31 de diciembre de
2009 de ambas comunas. Para el afio 2009 se registraron un total de 1796 muertes siendo
24,7% de ellas de causa cardiovascyl 11,7% de causa respiratoria. En relacién a las
Admisiones Hospitalarias del Hospital Regional de Temuco para el afio 2009, se registraron
un total de 19503 egresos. Las causas cardiovasculares representaron un 7,7% y las causas
respiratorias un 11,2%2ara la comuna de Temuco la base se construyd para el mismo
periodo. 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 afio se
registraron 354 muerte83,2% 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 afio se
registraron 3851 gresos 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 abs (MCardG4), con rezago de un dia, 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 afos resultaron con
mayor ries@ relativo, coinsidiendo con estudios internaciones. En general, estos modelos
se relacionaron mejor con el MP10 promedio de 24 hrs que con la concentracion maxima
horaria de MP10, lo que podria estar dado por un efecto acumulativo de exposicion repetida
y persistente, aunque cabe destacar que con concentraciones maximas horarias-sobre 250
300 pg/ni ocurre aumento de las muertes en algunos modelos en PLCs y ambas comunas
juntas.

Ciudad Efecto RR ICI ICS PA PM

1,0077 1,0032 1,0123 0,77 pm10.24h.1
Mtotal 1,0017 1,0005 1,0029 0,17 10x.1h.1]

Temuco Sl pmX
1,0112 1,0009 1,0217 1,11 pm10.24h.1
MCardG4 1,0026 1,0000 1,0054 0,26 pm10x.1h.1]
1,0535 1,0148 1,0936 5,08| pm10.24h.plc.]
Padre Las Casaq_ MCRT 1,0119 1,0023 1,0216 1,18 pm10x.1h.plc.1
1,0492 1,0053 1,0951 4,69] pm10.24h.plc.}
MCRG4 1,0110 1,0000 1,0223 1,09| pm10x.1h.plc.]
MCRT 1,0087 1,0015 1,0159 0,86 pm10.24h.]

Temuco y Padre

Las Casas MCardT 1,0105 1,0021 1,0189 1,04 pm10.24h.]
MCardG4 1,0111 1,0017 1,0207 1,10 pm10.24h.]
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Cabe destacar que las mediciones de la estacion PLCs, producto de suicaalanjmo
reflejan la real exposicion de la poblacion, 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 pordedfesme
cardio respiratorias cuando el MP10 se incrementa en 10°jfgérde 1.0087 Cl 95%
(1.00157 1.0159), el riesgo de de mortalidad total por enfermedad cardiovascular fue de
1.0105 CI (1.0021 1.0189), y el riesgo de mortalidad por enfermedades casbalares

para los adultos mayores de 65 afos fue de 1.0111 CI (1.GDD207). Para cada uno de

los casos, el efecto ocurrié un dia después de la exposicion.

Estos hallazgos coinciden parcialmente con los del estudio de Sanhueza et al. (2007) quien
encontro riesgos mayores de mortalidad también para la MCardG4, pero entre los afios
1997 al 2004. Las diferencias pueden estar dadas por la data; ya que en el estudio de
Sanhueza las concentraciones de MP10 desde los afios 1997 al 1999 fueron interpolados
por una correlacion lineal y los datos meteorologicos de esos afios fueron recolectados de
diferentes estaciones. Por el contrario, en nuestro estudio sélo se us6 data observada en las
estaciones con resolucion EMRP desde los afios 2001 al 2009, estudiesideséiempo

con mas afos de informacion realizado hasta la fecha en Chile, finalmente en nuestro
estudio se us6 gam.exact para reducir la incertidumbre y en el estudio de Sanhueza sélo se
uso técnicas GAM convencionales.

Con respecto a morbilidad msteagn Tabla siguiente, data de egresos hospitalarios del
Hospital Hernan Henriquez Aravena (HHHA), los modelos que resultaron significativos
para la comuna de Temuco fueron los de la Enfermedad Respiratoria Total (ERespT),
Enfermedad Respiratorio de perssrentre 16 y 64 afios (ERespG3) y Enfermedad por
Neumonia (Eneumonia), llama la atencidon 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 pg/malores muy por debajo del limite de la norma. En el caso

de las Neumonias, se observl una fuerte correlacion con niveles maximos de MP10, con
rezagos de 5,6 y 7 dias, lo que apoyaria un efecto-mmsgesta. EI mayor riesgo
encontrado para los ERespG3 paddstar dado por el nivel de exposicion (grupo
econdémicamente activo que pasa mayor tiempo en la calle trasladandose por estudios o
trabajo). Para los egreso de PLCs puieran haber mas fuentes de incertidumbre en los
resultados de los riesgos relativos ds bue ya se mencionaron en los resultados de
mortalidad, pues esta comuna presenta una alta ruralidad, poblacién que no tiene el mismo
tipo de exposicion que la poblacion urbana de esta comuna. Para esta comuna el mayor
riesgo relativo fue encontrado pdwa adultos mayores de 65 afios.



\\' UNIVERSIDAD
CATOLICA DE
TEMUCO

Facultad de Ingenieria

Unidad de Calidad del Aire

Para los egresos de ambas comunas se observa que los EER, que incluyen neumonias y
enfermedad crénica de la via aérea se correlacionan con la exposicion repetida a altos
niveles de MP con resagos de entre 5 a 7 dias.

Comuna Efecto RR ICI ICS PA PM
ERespT 1,0013 1,0001 1,0026 0,13 pm10x.1h.5
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
Temuco 1,0045 1,0012 1,0078 0,45 pm10x.1h.]]
1,0035 1,0003 1,0067 0,35 pm10x.1h.2
ERespG3 1,0040 1,0007 1,0072 0,40 pm10x.1h.7|
1,0020 1,0002 1,0038 0,20 pm10x.1h.5
1,0019 1,0001 1,0038 0,19 pm10x.1h.6
Eneumonial 1,0020 1,0002 1,0038 0,20 pm210x.1h.7|
ECRT 1,0176 1,0019 1,0335 1,73] pm10.24h.plc.]
1,0293 1,0000 1,0594 2,84| pm10.24h.tco.]
Padre Las Casal 1,0094 1,0011 1,0177 0,93 pm10x.1h.tcq
1,0093 1,0008 1,0179 0,93| pm10x.1h.tco.]
ERespG3 1,0149 1,005 1,0296 1,47 pm10x.1h.pld
ERespG4 1,0523 1,0009 1,1063 4,97 pm10.24h.pld
1,0021 1,0008 1,0033 0,21 pm10.24h.9
Etotal 1,0005 1,0002 1,0009 0,05 pm10x.1h.5
1,0046 1,0005 1,0087 0,45 pm10.24h.]]
1,0013 1,0002 1,0024 0,13 pm10x.1h.]

Temuco y Padre

Las Casas ERespT 1,0014 1,0002 1,0025 0,14 pm10x.1h.5
1,0052 1,0000 1,0103 0,51 pm10.24h.9
1,0019 1,0005 1,0033 0,19 pm10x.1h.5
1,0016 1,0001 1,0030 0,16 pm10x.1h.§
EER 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, aunquesaadentificaron riesgos mayores en los grupos
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descritos por la literatura, ni para enfermedades especificas, excepto para neumonia y EER.
Esto pudiera, en el caso de los egresos, estar dado por cierto sesgo, pues se utilizaron los
egresos de ambas comuraaurridos so6lo en el Hospital Hernan Henriquez 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 sidigativa en los periodos de mayor contaminacion. Cabe detacar que

los episodios de contaminacién en Temuco y PLCs ocurren después de las 20 horas en
invierno, con maximos alrededor de las 11 a 12 de la noche.

Para el caso de las IRAS, donde se uso lanmidata 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 mé&snfiables. Destacan los mayores riesgos relativos en la
poblacion 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 afios
urgmay64: Urgencias deayores de 64 afios

Es recomendable en el futuro mejorar los registros de morbilidad, incluyendo las IRAS,
estandarizando y sistematizando la informacién que se recoge en el ingreso, agregando
algunas variables que pudieran actuar como confundentegepuwi@ habito tabaquico y
condicién socioecondmica, e incorporando estos registros en las bases de datos oficiales del
MINSAL.

Como parte integral de este estudio se realizaron dos capacitaciones, la, momdezha

7 de diciembre de 201@stuvo dirgida a profesionales del area 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
Region de La Araucania coml objetivo de generacapacidades para educar de manera
permanente a la comunidad acerca de los efectos de la contaminacion atmosférica sobre la

10
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salud La segunda capacitacie realizo el dia 14 de enero de 201%eyenfoco en
presentara funcionarios de SEREMde Salud y Medio Ambiente de la Region de la
Araucania, los aspectos metodol6gicos empleados y los principales resultados obtenidos del
estudio.

11
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2 INTRODUCCION

Los efectos de la contaminacién del aire sobre la saludsdgeksonas han sido un campo

de investigacion prolifico desde el episodio de contaminacion en Londres, que en
Diciembre de 1952 causoé la muerte de al menos 4000 personas. Nadie duda desde entonces
de los efectos adversos de altas concentraciones denauantées, sin embargo, desde 1990
se ha acumulado considerable evidencia que sugiere que concentraciones de particulas y
otros contaminantes, hasta entonces consideradas seguras (dentro de las normas primarias),
producen un dafio significativo en la saludm@ana que se manifiesta como muertes
prematuras, especialmente de causa cardiovascular y respiratoria; hospitalizaciones por
patologia cardiovascular y EPOC; consultas en servicios de Urgencia; dias de ausentismo
laboral y escolar; exacerbaciones de cuad@ematicos y aumento de sintomas como tos,
etc. Los efectos negativos de las concentraciones de gases y particulas en el aire dependen
basicamente del contaminante (composicion figjgiomica) y su concentracion (nivel y
tiempo de exposicion).

La mayor @arte de estos estudios corresponden a estudios ecologicos o series temporales o
de corto plazo, en los que en un area geografica determinada, habitualmente una ciudad, se
relacionan mediante un modelo de regresion una serie respuesta, consistentanemncel n

de eventos adversos diarios (muertes, hospitalizaciones, etc.) y los niveles de
contaminacion del dia o los dias previos después de controlar diversos factores
confundentes, en especial la estacionalidad, condiciones meteorolégicas y la presencia de
epidemias de influenza. Estos estudios permiten estimar los efectos de corto plazo
provocados por las variaciones diarias de la exposicion. Los resultados de estos estudios en
mortalidad son consistentes en identificar a las particulas como el prirespahsable 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 bordeo el
0,6% por cada 10 ug/m3 de incremento en el MP10. El grueso de laesnoeurre por
causa cardiovascular o respiratoria.

Dentro de la gama de contaminantes del aire en atmdsferas urbanas, las particulas, el
diéxido de azufre, el ozono, y el mondéxido de carbono han sido las que mas
consistentemente han demostrado una idalgoositiva y significativa con efectos en salud
de corto plazo. Estudios recientes en Estados Unidos y otros paises europeos, se han
centrado en la discusién del tamafio de las particulas como factor preponderante en los
efectos observados. Es asi comdl8f7, la Agencia de Proteccion Ambiental de Estados
Unidos incorpora la fraccién fina del material particulado (MP2.5) como un nuevo
contaminante criterio, estableciendo una norma de 65 pg/m3 en 24 horas y 15 pg/m3 como
media anual. Esta norma fue modifia en el afio 2006 a 35 ug/m3 en 24 horas y 15
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png/m3 como media anual. En Chike normativa vigente establece limites maximos para
MP10, que en el caso de 24 horas corresponde a 150 pg/m3 y como media anual a 50
pHg/m3. Recientementesl Ministerio de Medi Ambiente, ha establecido una norma para el
MP2.5 que entrar& en vigencia el 2012, cuyo limite maximo de 24 horas sera de 50 pg/m3y
el anual de 20 pug/m3, limitdsmastantaazonables desde el punto de vista de la proteccion

de la salud de la poblacién.

Para estimar los efectos de largo plazo de exposiciones crénicas a la contaminacion del aire
se han realizado al menos cuatro estudios longitudinalessdlE, en que se han seguido
grandes cohortes con distinta exposicion, ya sea por vivir en difer@ntides o en
diferentes ubicaciones en la misma area geografica. Estos estudios han encontrado que las
particulas especialmente elP2.5 son responsables de un aumento en la mortalidad
general y en las tasas de mortalidad por cancer de pulmon. Sin erdsiog estudios son

caros y extensos en tiempo.

En nuestro pais se han realizado varios estudios de series tempatalesrto plazo, en
Santiago,Temucq Rancagua, y recientemente en Talcahuandugipén con hallazgos
similares a los de la literatrinternacional, debido principalmerdémejoramientale la
base de datos para realizar estos estudios.

En este contexto, y con base en la evidencia cientifica disponible sobre los efectos que
puede causar la contaminacion atmosférica sobre la saladodélacion, se hace necesario
realizar un estudio acabado de tales efeeto§emuco y Padre Las Casasn mejores
herramientas estadisticas sobre una base de datos mas rgbegtaymita avanzar en el
conocimiento del impacto sobre la salud de la g@bh que se encuentra en la zona
declarada comeaturada

13



\\' UNIVERSIDAD
CATOLICA DE
TEMUCO

Facultad de Ingenieria

Unidad de Calidad del Aire

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Principal

Evaluar el impacto a corto plazo de la contaminacion atmosférica por material particulado
respirable (MP10) sobre la mortalidad y morbilidad pofeenedades respiratorias y
cardiovasculares en las Comunas de Temuco y Padre Las Casas.

3.2 Objetivos Especificos

1.

Analizar las series temporales, tomando como unidad los datos promedio de 24 horas
para las siguientes variables:

Mortalidad asociada a enfeealades respiratorias y cardiovasculares en Temuco y
Padre Las Casas para poblacion total y por ragtgoo a definir con la contraparte
técnica.

Morbilidad asociada a enfermedades respiratorias y cardiovasculares en Temuco y
Padre Las Casas.

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

Otros contaminantes criterios monitoreados y disponibles en la estacion Las Encinas de
Temuco para el periodo de analisis (NOx, CO, Etc.).

Aplicar la metodologia APHEZ(Air pollution heath effects European approdcpara
desarrollar modelos epidemioldgicos que relacionen las distintas causas de mortalidad y
morbilidad con variables de contaminacion del aire, controlando variables de confusion
como las de tipo meteoroldgico temperaturaisnbdad relativa, velocidad y direccion

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

Estimar los Riesgos Relativos (RR) para mortalidad y morbilidad ante un incremento de
las concentraciones en la media diaria de Materialicedo respirable (MP10),
considerando diversas causas y segun grupo etareo.

Capacitar a funcionarios de CONAMA y SEREMI de Salud. Esta capacitacion debera
al menos abordar aspectos de gestion de calidad del aire, metodologia utilizada en la
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determina®n de los Riesgos Relativos, la implicancia y utilidad de los resultados y
estudios recomendados a futuro en relacién a los resultados obtenidos.
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4 REVISION BIBLIOGRAFICA

4.1 EVIDENCIA DE EFECTOS DE LA CONTAMINACION ATMOS FERICA EN
LA SALUD DE LA POBLACION

En los afios sesenta, estudios indicaron que la contaminacion atmosférica tenia efectos mas alla de
los asociados con episodios agudos de contaminacion. En uno de ellos se indicé que la mortalidad
total anual en Londreppor ejemplo, fue significantemente relacionada con los niveles de#umo.

Uno de los primeros estudios epidemiolégicos de exposicién aguda usando material particulado
respirable con un didmetro aerodinamico menor o igual a 10 micrones (MP10) fue realizado en
198586 Una consistente y robusta relacién entre exposicién al material particulado y cancer al
pulmén y enfermedades cardiovasculares (ECV) se ha publicado en mas deudifs est
epidemiolégicos en humanos a nivel internacidndt. 3+ *** Efectos nocivos por exposicion
prolongada y a altas concentraciones de material particulado, también se han observado en grupos
susceptibles @lla poblacion, tales como asmaticos, nifios y adultos matjotes.

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

donde ellas pueden afectar el sistema respiratorio, cardiovascular Y otiBsMPUF domina el

namero de concentrai de particulas y area superficial, principalmente en las emisiones de los
sistemas de combustion y, por lo tanto, es capaz de acarrear grandes concentraciones de
contaminantes téxicos adsorbidos o condens¥dd&® Las particulas finas agravan las
enfermedades cardiovasculares, incrementando los ataques cardiacos y del cerebro. Debido a que
invaden el torrente sanguineo e inician una respuesta inflamatoria, interrumpen los latidos cardiacos
e incrementan la @gulacién sanguinea, lo que en algunos casos produce muerte prématiita.

Actualmente, el MPUF es discutido a ser una fraccién importante que puede ser caracterizada por el
namero y masa de las particylam embargo, datos de exposicion al MPUF y efectos en salud son

aun escasos. Usando una regresion de Poisson y después de controlar confundentes, Kettunen et al.,
(2007) encontraron una relacion significativa entre muertes por ataques al cerebroy(SutBkH

en adultos mayores de Helsinki entre 1998 y 2804

4.2 ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS

La mayor parte de los estudios corresponden a series temporales, en los que, en un area geogréafica
determinada, habitualmentma ciudad, son relacionadas, mediante un modelo de regresién, una
serie respuesta, consistente en el nimero de eventos adversos diarios (muertes, hospitalizaciones,
etc.), y los niveles de contaminacion del dia o de dias previos, después de controdas dive
factores confundentes, en especial la estacionalidad, condiciones meteorolégicas, otros
contaminantes y la presencia de epidemias de inflnza.

En general, puede haber dos tipos de efectos en saludjlideal y mortalidad (incluyendo
sintomas y disminucion de la funcion pulmonar). En efecto, varios estudios de exposicion de largo
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y corto plazo han demostrado fuerte evidencia que cambios en la concentracién de un contaminante
genera cambios significattg en un nimero de efectos en salud. Esa relacion puede ser expresada a
través de las funciones de concentracEspuesta (R).

Muchos estudios epidemiolégicos no reportan las funcionesRleed su lugar muestran algunas
medidas de los cambios en &spuesta de salud de la poblacién, asociada con un cambio especifico
en la concentracion del contaminante. Las medidas mas comunes usadas son el riesgo relativo (RR)
y el cuociente de las probabilidades, odds ratio (OR), asociados con un cambio ennaaméne

del contaminant&’

Hay varias formas funcionales que han sido usadas para funcionefRdéales como modelos
lineales, modelo de Poisson (iigeal), modelo de Cox (Iaetineal) y regresion logistica, entre

otras. Para la regresion de Poisson y de Cox, el logaritmo natueakrelpuesta en salud es una
funcién lineal de la concentracion de MP u otro contaminante, mientras que la regresion logaritmica
es usada para estimar la probabilidad de una ocurrencia de un efecto adverso en la salud, donde el
logaritmo natural del cociée de las probabilidades (odds ratio) es una funcion lineal de la
concentracion de MP u otro contaminante.

4.2.1 Estudios Epidemiolégicos de Corto y Largo Plazo

Los modelos epidemioldgicos de corto y largo plazo se han basado principalmente en los analisis de
series de tiempo (SDT) y estudios de cohortes (EDC), respectivamente. La magnitud de la
asociacion entre la concentracion de contaminantes atmosféricos y mortalidad y morbilidad de SDT
y de EDC es diferente. Por ejemplo, un sin nimero de analisis de SD&stimado riesgos
relativos de mortalidad de menos de 1% para un incremento de MP10 de {@mgirdia previo,
mientras que los principales EDC ** ** **han estimado riesgos relativos desde 4 a 10%, Ipor e
aumento de MP10 de 10 pglsobre varios afios.

4.2.2 Estudios Epidemiolégicos de Corto Plazo (Series de Tiempo)

El andlisis de SDT investiga la asociacion entre los cambicer@® plazo en niveles de
contaminacién atmosférica y los cambios a corto plazcefentos a la salud. Los desafios
estadisticos para estimar efectos a corto plazo en base a SDT incluyen:

a) control de los factores observados y no observados de confusién (confundentes) que
también pueden variar con el tiempo, tales como estacionalidaangyeratura, co
contaminantes (S NOx, MP,5, O;, Compuestos organicos volatiles (COVs)), que
pudieran confundir la verdadera asociacion entre las variaciones cotidianas de los niveles de
contaminacion atmosférica y mortalidad/morbilidad;

b) analisis de comrlacion serial de los residuos que pudieran subestimar o sobrestimar la
incertidumbre estadistica del riesgo estimado;

c) seleccion del retrasta@)) de la variable de exposicion;
d) considerar la medida del error de exposicion; y mas en general
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e) evaluar y diulgar la incertidumbre asociada con la eleccion del modelo estadistico.

4.2.3 Control de Factores de Confusion

En efecto, la confusiéon ocurre cuando un atributo que es asociado con una respuesta, es también
asociado con la exposicion de interés, pero nté esgltado de la exposicion. En estudios de series

de tiempo, primeramente se debe determinar los confundentes potenciales que varian en escalas de
tiempo similares a los de contaminacion, mortalidad o morbilidad. Las diferentes fuentes de
confundentes genciales pueden ser clasificados como medidos y no medidos. Los confundentes
medidos mas importantes incluyen variables meteoroldgicas, tales como temperatura y temperatura
de rocio. Confundentes no medidos son aquellos que varian con el tiempo denansirfolar a la
contaminacién atmosférica. Esos factores producen tendencias estacionales de largo tiempo en
mortalidad o morbilidad que pueden confundir la relacion que existe entre la contaminacion
atmosférica y esos efectos en salud. La influenza ecciofges respiratorias pueden ser
consideradas entre las mas importantes. Mayores detalles se pueden encontrar en el articulo
publicado por Peng et al. (2066)

4.2.4 Meétodos Estadisticos

Los modelossemi paramétricos de regresion de PoissonModelo Aditivo Generalizado
(gam.exadtde Poisspo son usados en analisis 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
contaminacion atmosférica sobre una base a corto P14zd.Los métodos estadisticos usados méas
frecuentemente para el andlisis de SDT con ajuste de confundentes, incluyen modelos de regresion
con funciones suaves del tiempo y temperatura para ajustar por variaciones estacionales, tendencias
de Iarg)d4p7)lazo, y cambios temporales en la temperatura que puedan sesgar la estimacién del riesgo a
la salud:

La regresion multiple puede ser lineal o no lineal, dependiendo de las caracteristicas de las
relaciones entre variables, lo cual se va chequeando paso a paso durante el progeso a tra
de técnicas de regresion-paramétrica usando técnicas GAM que tienen la siguiente forma
general:

P
Y=a+ ) fx,)+¢

2
Log(u) = a, +a,f(T) + ayf(S) +a;f (M) + +gf(P) + +Bf(Cont) + =

Donde:
u: Efecto en salud, mortalidad o morbilidad

18



\\' UNIVERSIDAD
CATOLICA DE
TEMUCO

Facultad de Ingenieria

Unidad de Calidad del Aire

ai: Coeficientes de ajuste del modelo
T: Variables de Tendencia
S: Variables de Btacionalidad

M: Variables Meteoroldgicas

P: Otros Contaminantes (NQOzono, S@ CO)

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

b: Coeficiente del contaminante de interés

f: Funcién obtenida del andlisis no paramétrico, para el caso de variables
meteoroldgicas se usaron funciones suaves despimes clubicagon 4 grados de
libertad para las variables de temperatura y 2 grddblfoertad para el resto de las
variables meteoroldgicas.

U : 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 siguiesta man

RR = Exp(f = APM10)

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. EI ER se obtiene de la siguiente manera.

ER = (RR — 1) = 100

Finalmente laProporcion Atribuible (PA)epresenta la proporcion de casos (muertes o
admisiones hospitalarias), atribuibles al incremento de las concentraciones de MP10 o
MP2.5. La PA se calcula como:

PA=(RR—1) = 100/RR

Tal como se menciona en el trabajo de Peng et al., (2006metodologia general mas usadepa
abordar estudios epidemiolégicos de series de tiempo en contaminacion atmosférica por MP es el
protocolo APHEA2 (Air Pollution Health Effect European Approachkl cual ha sido usado por
innumerables cientifbs norteamericanos y europeos (EMECARY, particularmente por este
equipo investigador en trabajos desarrollados en los Estados Unidos y en Chile (Temuco y
Concepcién Metropolitand) > >+’

El protocolo comienza con la medicion o recopilacion de la informacion relevante para el desarrollo

de los modelos, la cual consiste en las bases de registros diarios de mortalidad, morbilidad,
concentraciones de MP, concentoengs de otros contaminantes (NOx, CO), variables
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meteoroldgicas, y datos de poblacion. 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 lasormas del contaminante en estudio. El resultado de esta primera etapa es la
estructuracion de una base de datos global diaria de todas las variables.

Con la base de datos global, se estiman modelos de regresion Poisson Multivariados, que relacionan
las distintas causas de mortalidad y morbilidad, con variables de contaminacién del aire en un
proceso de tres etapas:

Primera Etapa:Se inicia estimando un modelo de regresién gaussiano (Modelo 1) en que
se incluyen variables que dan cuenta de la tendenestacionalidad de las series de
mortalidad.

Segunda Etapalos residuos de dicho modelo inicial se someten a andlisis de cros
correlacion con las variables meteoroldgicas (confundentes), lo que apoyado con técnicas
de Modelos Aditivos Generalizados (GAMjle 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 meteoroldgicas rezagadas y transformadas adecu&t&mente.

Tercera etapaConsiste en un nuevo andlisis de los residuos pero ahora del Modelo 2, los
cuales se cros correlacionan con las variables de contaminacién del aire, obteniendo las
relaciones funcionales nuevamente con técnicas GAM. Finalmeiimdello 3 incorpora

el Modelo 2 mas las variables de calidad del aire, utilizando técnicas mas avanzadas GAM
(gam.exadt

Este modelo resultante se somete a pruebas estadisticas para verificar su bondad de ajuste (auto
correlacion), con lo cual se obterel Modelo de €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 metodologia EMECAM es en esencia idéntica a la metodologia- APHEA

2, s6lo que para el Modelo 1 se utiliza también la regresién Poisson.

4.3 ESTUDIOS DE MORTALIDAD

Una recopilacién de los principales estudios epidemiol6gicos internesoda contaminacion

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

(2006), Samet, (2002) y Dab et al., (200615®*° Recientemente, las publicaciones se han
concetfrado en estudios que incorporan varias ciudades, estudioscmdiies, para las cuales
son generados andlisis estadisticos uniformes sobre bases de dato§*#fidrosentaja de estos

analisis es la aproxiation estadistica uniforme y la exclusion de sesgos de publicacién, porque son
presentados todos los datos de ciudades especificas. El andlisis mas usado, como se mencion6

anteriormente, es la regresion del GAM de Poisson con ajustes de factores coefundent
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4.4 ESTUDIOS DE MORBILIDAD

Un gran ndmero de publicaciones se han realizado en la ultima década respecto a efectos de
morbilidad y exposicion al material particulado, incluyendo efectos como admisiones hospitalarias,
bronquitis crénica, visitas a salde emergencia, infartos no fatales al miocardio, ausencias en el
trabajo, ausencias al colegio, ett.Sheppard et al. (1999) encontraron una significativa relacion
entre contaminacion atmosférica en Seattle y admisiones hospitalarias por asma en adultos menores
de 65 afios desde 1987 a 189 llos usaron datos de contaminaxcjior MP2.5, MP10, CO, &/

SO, en una regresion de Poisson con control de confundentes. Considerando los efectos que puedan
haber afectado los emntaminantes, Sheppard (2003) reanalizdé el estudio original solo para
MP2.5% El encontré significativa evidencia entre MP2.5 y admisiones hospitalarias por asma entre
adultos menars de 65 afios expuestos en el largo plazo a un cambio promedio diario de MP2.5 de
11.8 ug/m. En general, él encontré un 4.0% (95% CI,-&.0%) de incremento de riesgo en
admisiones hospitalarias por asma.

En un estudio reciente de Dominici et al., @0@ue incluyd datos desde los afios 1999 al 2002, se
hall6 una significativa asociacién entre admisiones hospitalarias por fallas al corazén de personas
mayores de 65 afios (1.28%, 95%, Cl 017B3%), y un incremento de 10 ud/me material
particuladd’. Este estudio de series de tiempo es uno de los que méas 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 LENA

Varios estudios epidemiolégicos usando series de tiempo se han hecho en comunidades
contaminadas con el humo de fuentes de combustion de lefia. El primero fue conducido en Seattle,
EE.UU., sobre un periodo de un afip 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 pi/oon una media de 2 En una regresion de Poisson
controlada para confundentes, los casos diarios de atencion de emergencia por personas bajo 65
afios fueron significativamente asociados con la exposicién al MP10 del dia previo. EI RR para un
incremento de 30 pg/ftle MP10 fie 1.12 (Cl 95% 1.04.2). El humo proveniente de la quema de

lefia contribuyé aproximadamente el 85% del MP en zonas residenciales de Seattle durante el
periodo de estudio de invierno (Valor similar a Temuco).

Dos estudios de series de tiempo se hatieeefd en el condado de Santa Clara, California, un area

en la cual el humo que proviene de la quema de lefia es la fuente qgue mas contribuye con el MP10
en inviernd®! Este primer estudio fue uno de los estudiosiateés de series de tiempo, el cual
indicé una asociacion entre los niveles relativamente bajos de MP10 y el incremento de mortalidad
diaria”® Un estudio de visitas a sala de emergencia por asma en el condado de Santa Clara,
California y concentraciones de MP10 de invierno encontré un RR de 1.4 (Cl 95%7 lcZando

el MP10 se incrementaba e fg/nt *2.
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Un estudio en Christchurch, Nueva Zelanda, examiné la asociacion entre la admision hospitalaria y
MP10 para el periodo 198898. Las concentraciones de MP10 durante el periodo promediaron 25
pg/n?, con un maximo de 283 pgfmLos resultados fueron estratifidos en admisiones totales
cardiacas y admisiones totales respiratorias. El RR fue de 3.37 (Cl 95%4Para admisiones
respiratorias y de 1.26 (Cl 95%, €3) para admisiones cardiacas cuando el MP10 incrementé en
15 ug/m." En esta ciudad, el humo proveniente de la combustion de lefia contribuyé con casi el
90% del MP10 en invierno en el periodo de estéidien Temuco, el humo que proviene de la
combustién de lefia para calefaccion aporta casi el 90% del MP10 en invierno, siendo este
principalmente MPF y MPUF.

4.6 ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS EN CHILE

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

de regresion multiple y controlando confundentes, Ostro et al. (1996) establecieron una relacién

entre la concentracion de MP10 y la mortalidad diaria en $@ant@asado en datos del Instituto

Nacional de Estadistica (198991)? Los autores encontrarom incremento del 4% de riesgo de

muertes totales asociado contos vel es pr omedi 0°%. Bneun ddgudd trabajol 5 € g/ m
Ostro et al. (1999) relacionaron el nUmero de atenciones médicas a nifios menores de 15 afios con
concentraciones de MP10 en Santi&g&u principal conclusién fue que este contaminante

incrementd gnificativamente las enfermedades respiratorias inferiores cuando su concentracion
aument - én Bar agninfos menor es d&de®Plaffiesasociado n ¢ a mb |
con un incremento de entre 4 y 12% de sintomas respiratorios inferioregifidarde entre 3 y 15

afos, 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 afios y contaminacion del aire de Santiago, para e
periodo comprendido entre los afios 1988 y T493sando un modelo de series de tiempo y
aplicando la metodologia APHEA, los autores concluyeron que un incremento en 16@mug/m
promedio diario de MP10 fue relacionado con un RR de 1.052 (Cl 95%,1.032) de muertes

totales, 1.025 (Cl 95%, 1.0a6046) de muertes por causas cardiovasculares y 1.061 (Cl 95%,
1.0171.106) de muertes por causas respiratorias. Estos resuftemtos obtenidos después de
controlar por confundentes.

En otro estudio, Illabaca et al. (1999) estudiaron la influencia del MP2.5 sobre atenciones de
emergencia por neumonia y otras afecciones respiratorias en nifios menores de 15 afios atendidos en

el Hogital Calvo Mackenn&! Usando un modelo de Poisson y controlando confundentes, sus
principales conclusiones i hahielp@medio diagaude MP2r6cr e me n t
fueron asociados con un aumento de 2.7% (Cl 95%4.1%) en las atenciones por problemas

respiratoios y un incremento del 6.7% (Cl 95%: 4.Z.0%) en los casos de neumonia, luego de

tres d2as de ocurr’ido el aumento de 45 eg/ m
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Cifuentes et al. (2000) relacionaron los casos de mortalidad diaria de residentes de 34 municipios de

la Region Metropolitaa de Santiago con MP2.5 y MPR2( entre los afios 1988 y 1988Jsando

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

en mortalidad asociado con los niveles medios de cordlamin - n  por MP’Rfuesde ( 64. 0 ¢
4.2%,y MP1@2 . 5 ( 4 9 fu8 de #.§%. MEstos resultados fueron similares a los encontrados

por Ostro et al. 1996.

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 relacién entre bronquitis obstructiva y MDBspués de ajustar por

sexo, nivel socioeconémico, historia familiar por astemperatura minima y nimero de hermanos
mayores, los autores encontraron que un incremento de 18 dgyMP2.5 fue relacionado con un

5% (CI, 09%) de incremento en los casos de bronquitis obstructiva.

Un estudio epidemioldgico realizado por Sanhu¢zd. (2005) para la Regién de La Araucania, en

el periodo comprendido entre los afios 1997 y 2002, indican que los sitios urbanos de Temuco y
Padre Las Casas presentan contaminacion atmosférica de material particulado MP10 y una fuerte
relacion de mortatiad diaria de personas mayores de 65 afios con dichos niveles de
contaminacion. Después de controlar confundentes, usando un modelo de Poisson y aplicando la
metadologia APHEA, sus principales conclusiones indicaron que un incremento en 16@pgm
promedio diario de MP10 fue relacionado con un RR de 1.236 (Cl:-1.6Q2) de muertes por
causas respiratorias y 1.176 (Cl: 1.€40874) de muertes por causas @rasculares en personas
mayores de 65 afioEsos valores fueron 1A7% mas altos que aquellos reportados por Sanhueza

et al. (1998) para Santiago usando la misma metodotb§@mhueza et al. (2006) sugirieron que la
diferencia de composicion quimica y tamafo de particulas para cada ciudad podria explicar la
diferencia entre sus RRs de mortalidad.

En efecto, Tsapakis et al. (2002) encontraron consistencia entre la composiciér2i5de

grandes contribuciones de quema de lefia en Temuco y de escape de vehiculos e/ 'antiago.
promedio total de los hidrocarburos aromaticos policiclicos fueron de 75% exy/fremuco y 129

ng/nt en Sariago. Con respecto al tamafio, el MP2.5 constituy®®® del MP10 de Temuco
comparado con el 360% de Santiagd.Ya que las particulas mas pequefias penetran etesana

mas pequefios en el sistema respiratorio, los habitantes de Temuco tendrian mayor riesgo a la salud
gue los residentes de Santiago.

Otro estudio fue realizado en Temuco para infecciones respiratorias agudas (IRA) en 6.285 menores
de 5 afios que acudmr a los Centros de Atencion Primaria Santa Rosa y Amanecer entre los afios
2000 y 20028 Estos autores usaron un modelo descriptivo correlacional y concluyeron que en los
periodos de mayor contaminacion por MP10 seega un aumento en las consultas por IRA en
ambos consultorios.

En un estudio realizado por Sanhueza et al. (2007) para CONAMA Novena Rdggmautores
encontraron que incrementos de 100 fg/de MP10 en Temuco (199B06) tiene una
significativa relacié con los casos de mortalidad por causas respiratorias en adultos mayores de 65
afios (1.164, Cl195%: 1.094239), admisiones hospitalarias (1.121, CI95%: +1&81), e IRA
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(1.105, CI95%: 1.088.123). @mpararon los RR de mortalidad por causas cardialass y
respiratorias ant e ? denvPiOedm érestciodadesdde CHild Qos autpresn
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) asocio la mortalidad diaria con MP10 entre 1997 y 2003 en
siete comunas de la Region Metropolitana de Santfagete fue el primer anélisis chileno de
susceptibilidad entre los mas ancianos, incluyendo diferentes gdgadades. Usando una
regresion de Poisson con ajuste para factores confundentes, Cakmak et al., (2007) encontraron que
un incremento diario de MP10 de 84.88 ugéstaba relacionado con un incremento del riesgo de
mortalidad de 4.53% para personas < 66sa®.47% para edades entre 65 y 74, 12.61% para
edades entre 75 y 84, y 14.03% para edades S@5resultados sugieren que las personas mas
ancianas son particularmente susceptibles a morir por exposicién al material particulado.

Finalmente, en un remite estudio APHER/EMECAM (gam.exadt realizado por este equipo
consultor para las comunas de Talcahddnalpén (20022006), mostré que para algunos modelos

de mortalidad, los RR resultaron significativos cuando el material particulado se incrementaba e
10 pg/nt cuatro o 5 dias después del aumento del MP, principalmente para MP2.5, utilizando la
data de la estacion de Monitoreo de Libertad. Los RR resultaron significativos para mortalidad total
por problemas cardiorrespiratorios (MCRTRR igual a 1.029 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 dias
después del aumento del MP2.5. El grupo mas susceptible por mortalidad cardiorrespiratoria fue el
grupo de los adultos mayorde 65 afios (MCRG4), con un RR de 1.0409 1C95% (1-000814),

cuatro dias después del aumento del MP2.5. Los grupos menores de 5 afios y adultos menores de 65
afios no presentaron riesgos de mortalidad cardiorrespiratoria por exposicion al patiarighdo.

Los RR también fueron significativos para mortalidad cardiovascular total (MCardT) y para el
grupo de los mayores de 65 afios (MCardG4), con valores de 1.0450 (IC95%:-1.(IREB) v
1.0596 (1C95%: 1.01021.1113), respectivamente. En particulas, RR fueron significativos para
aquellas mortalidades cardiovasculares o respirat&®RECIFICAS, como la mortalidad por
enfermedad isquémica cardiaca (MEIC) (el mismo dia de aumento del MP2.5), mortalidad
enfermedad cerebrovascular (MECV) (cuatro diaspdés del aumento del MP2.5), mortalidad
cardiovascular especifica (MCVE) (el mismo dia de aumento del MP2.5), mortalidad por
enfermedad croénica de la via respiratoria (MECVR) (cinco dias después del aumento del MP2.5), y
mortalidad especifica respiratar{MER) (cinco dias después del aumento del MP2.5), con RR de
1.0918 (IC95%: 1.0272.1605), 1.08001 (IC95%: 1.02-411357), 1.0595 (IC95%: 1.0234
1.0967), 1.1158 (1C95%: 1.00142446), 1.0900 (IC95%: 1.01871698), respectivamente. Para el
caso del MP1Qusando la data de calidad del aire de Libertad, los Unicos RR que fueron
significativos se presentaron para MEIC y MECVR, con RR de 1.0224 (1C95%: 11(DO®) y
1.0489 (IC95%: 1.001Q2.0990), para incrementos de 10 pge MP10, el mismo dia y cuatro
dias después del aumento del MP10, respectivamente.

En este mismo estudio y para los modelos de morbilidad en las comunas de Talehlalpén, se
observo que al evaluar los efectos del MP10 y MP2.5, resultaron mas significativos los modelos que
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evaluaon la data de calidad del aire de la estacion Libertad entre los afios 2003 y 2006. Para el caso
del MP10, los RR resultaron significativos para los ingresos hospitalarios por enfermedades
cardiorrespiratorias totales (ECRT) (un dia después del aumentdR&D), ingresos por
enfermedades respiratorias totales (ERespT) (un dia después del aumento del MP10), ingresos por
neumonia (Eneumonia) (un dia después del aumento del MP10), ingresos por enfermedad cronica
de la via respiratoria (EECVR) (el mismo dia demento del MP10), e ingresos por enfermedad
especifica respiratoria (EER) (cuatro dias después del aumento del MP10), con RR de 1.0065
(1C95%: 1.00071.0124), 1.0092 (IC95%: 1.001130172), 1.0228 (IC95%: 1.00630396), 1.0188

(1C95%: 1.00161.0362), 10215 (1C95%: 1.0014.0417), cuando hay un incremento diario de 10
pg/nt de MP10.
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5 METODOLOGIA

5.1 Disefio del Estudio

Para el estudio de modelos estadisticos de series de tiempo la investigacion estimé los
riesgos relativos de mattdad y morbilidad de la poblaciéon de las comunas de Temuco y
Padre Las Casas cuando se exponen a concentraciones agudas deadvie drar estos
resultados el estudio se dividié en 3 etafpagura J; la primera etapa fue la recopilacién

de variablesde salud y de calidad del aire; la segunda etapa comprendio el analisis y
procesamiento estadistico de las variables; y la etapa 3 fue la obtencién de los modelos y
riesgos relativos por tipo de contaminante, por efecto en salud y por grupo suscepible. La
variables de salud analizadas se basaron en la Décima Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CHLO).

-—-------------1

= - ™
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Figura 1. Etapas del Estudio
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El area de interés especifica para el desarrollo de los modelosttearfesalud debido a la
contaminaciéon del aire corresponden a las comunas de Temuco y Padre Las Casas. Ver

Figura 2

Figura 2. . Area de estudio (Fuente: Universidad Catdlica de Temuco)

5.3 Datos de salud para estudio de series ciempo

Para el presente estudio se uso la datalde de mortalidad y morbilidad de las comunas

de Temuco y Padre Las Casas para el periodo comprendido entre los afios 2001 y 2009.
Para ambos casos, mortalidad y morbilidad, la data fue ordenada se@ingos etarios

gue se presentan en Teabla ¥ menores de 5 afos, nifios entre 5 y 15 afios, adultos
mayores o iguales de 16 y menores o iguales a 64, y adultos mayores o iguales a 65 afos.

Tabla 1 Cédigos de grupos de edad

Grupo Etario Cédigo
<5 afios G1
O 5 vy O 15 afYos G2
O 16 y O 64 afo G3
O 65 afos 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, exteriyastras. En pdicular, se usarota mortalidad por
enfermedades digestivas como data de Control en el modelo estadistico. Para las patologias
cardiovasculares, se considenarlos grupos etarios que murierpar enfermedades del
sistema circulatorio (Clasificacion Imtecional de Enfermedades, G1B, capitulo IX,
clasificacién I). Por otro lado, para las enfermedades respiratorias, se consideraron muertes
para los mismos grupos de edad, considerando los diagndsticos que correspondieron a la
clasificacion J del CIELO. En forma adicional y para un analisis especifico de mortalidad,

se incluyeron los siguientes grupos de enfermedades cardiovasculares especificas:

Arritmias : 144-149.9

Enfermedad cerebrovasculan60-169+ G45G46
Enfermedad isquémica cardiacal20-125
Enfermedad hipertensiva :110-115

Para el resto de las mortalidades se consideraron las siguientes categorias, segun
patologias:

Ot ras caus as :inclfyeCtodos los iti@gmgsticos del CIB codificados en
A00-B99, C00-D48, D50-D89, EOG-E90, FOO-F99, GOO-G99 (excepto la codificadas bajo
los codigos G45 y G46 que se incluirdn en el analisis de las afecciones cardiéas ),
H59, H60-H95, LO0-L99, M00-M99, NOO-N99, O00-099, POGP96 Q00-Q99 RO0O-R99
Z00-299, U00-U99.

Causas Ext er n aiscluye {odd©IBs. diaghdsticgs :codificadosSH0T98 y
V01-Y98 del CIE-10.

Finalmente, se recolectd informacion de namero de muertes por causa gastrointestinal,
(clasificacion K del CIELO); para los misms grupos etarios mencionados, de tal forma de
incorporarlos en la base diaria. La patologia del tipo K se utilizé6 como control en el modelo
estadistico. En |dabla 2se resume el cddigo y la descripcion de cada mortalidad por
grupo etario.
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Tabla 2 Descripcion de Cédigos de Mortalidad

Cadigo Definicion
MCardT Mortalidad cardiaca total
MCardG1 Mortalidad cardiaca grupo 1
MCardG2 Mortalidad cardiaca grupo 2
MCardG3 Mortalidad cardiaca grupo 3
MCardG4 Mortalidad cardiacgrupo 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 especifica
MECV Mortalidad enfermedad cerelwascular
Marritmia Mortalidad por arritmias
MEIC Mortalidad por enfermedad isquémica cardiaca
MER Mortalidad especifica respiratoria
Mneumonia | Mortalidad por neumonia
MECVR Mortalidad por enfermedad crénica de la via respiratoria
Mcancer Mortalidadpor cancer
Mleucemia Mortalidad por leucemia
Mcapulm Mortalidad por cancer pulmonar
MDigestT Mortalidad por causa digestiva total
MDigestG1 Mortalidad digestiva grupo 1
MDigestG2 Mortalidad digestiva grupo 2
MDigestG3 Mortalidad digestiva grupo 3
M DigestG4 Mortalidad digestiva grupo 4
Mexterna Mortalidad por causa externa
Motras Mortalidad por otras
Total Mortalidad total

En la Tabla 2 no se considero el cédigo de mortalidaar 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 hospitaldeiobospital regional de
Temuco, previo acuerdo con la Contraperte Técnica de esta cons®&ltredas patologias
cardiovasculares se consideraron los grupos etarios guesaeon por causas de
morbilidad de enfermedades del sistema circulatorio (Clasificacion Internacional de
Enfermedades, CHEO, capitulo IX, clasificacién 1). Para las enfermedades respiratorias,
se consideraron egresos hospitalarios para los mismossgdgpedad, considerando los
egresos que correspondieron a la clasificacion J dellGlESe excluyeron de la base
diaria aquellos diagnésticos que no tuvieran relacion con los efectos de la contaminacion
atmosférica descritos en la literatura. En la caigsion de los modelos se excluyeron por

lo tanto todos los casos con diagndsticos sin plausibilidad biolégica , o relacion con la
contaminacion por material particulado; para las causas cardiovasculares se excluyeron
todos los diagndsticos codificados clms codigos CIELO, capitulo 1X, clasificacion I:
100-102, 177.0177.6, 178.0178.1, 179,183, 184.1, 184.2, 184.5, 184.6, 184.8, 184.9, 185, 186,
187.0, 187.1, 187.2, 188.0, 188.9, 189, 195, 197, 198.

En forma adicional y para un analisis especificonsielyeron los siguientes grupos de
patologias cardiovasculares especificas:

Arritmias : 144-149.9

Enfermedad cerebrovasculan60-169+ G45G46
Enfermedad isquémica cardiacal20-125

Enfermedad hipertensiva :110-115

Enfermedad venosa periférical80-182,184. 0, 184.3, 184.4

Para los egresos por causa respiratoria, se excluyeron todos los diagndésticos codificados
con los codigos: 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.

Ademas se analiz&paradamente la codificacidd0-J11 para tratar de describir bfote
pandémico de influenza del afio 2009.

Ademas se incluyeron enfermedades respiratorias especificas considerando los siguientes
grupos:

Enfermedad cronica de las vias respiratorias (ECVR J40J47
Neumonia: (NEU):J12J18

Influenza: J16J11

Enfermedad respiratoria especifica: ECVR+NEU
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Para el resto de las patologias se consideraron las siguientes categorias:

Ot ras caus as :inclyyetddos los fili@gigsticos del C1B codificadosen
A00-B99, C00-D48, D50-D89, EOG-E90, FOO-F99, GOO-G99 (excepto las codificadas bajo
los cédigos G45 y G46 que se incluiran en el anadlisis de las afecciones carii@fas),
H59, H60-H95, LO0-L99, M0O0-M99, NOO-N99, O00-099, POGP96, Q00-Q99 ROG-R99,
Z00-Z99, U00-U99.

Causas Ext er nailuye fodd®Ibs.diaghdsticgs :codificadosSHOTI8 y
V01-Y98 del CIE10.

Finalmente, se recolectd informacion de numero de egresos hospitalarios de causa
gastrointestinal, (clasificacion K del GIE); para los mismos grupos etarios mencionados,

de tal forma de incorporarlos en la base diaria. La patologia del tipo K se utiliz6 como
control en el modelo estadistico.

Para cada egreso se restd el numerodids que el paciente estuvo en el resinto

hospitalario, de tal forma de determinar el dia de la admisién hospitalaria y asi reducir la
incertidumbre respecto al tiempo de exposicion.
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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 laTabla 3se resume el codigo y la descripci@ahda mortalidad por grupo etario.

Tabla 3. Descripcion de Cédigos de Hospitalizaciones

Caodigo Causas de admisiones Hospitalarias
ECardT Cardiovasculares totales
ECardG1 Cardiovasculares grupo 1
ECardG2 Cardiovasculares grupg
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 Cardiorrespiratoriatales
ECRG1 Cardiorrespiratorias grupo 1
ECRG2 Cardiorrespiratorias grupo 2
ECRG3 Cardiorrespiratorias grupo 3
ECRG4 Cardiorrespiratorias grupo 4
EEIC Enfermedad isquémica cardiaca
Earritmia Arritmias

EECV Enfermedad cerebrovascular
ECVE Cardiovascular especifica
Eneumonia Neumonia

EECVR Enfermedad cronica de la via respiratoria
EER Especifica 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 codigo JiI11 que describe el brote pandemico de
influenza.Se justifica la ausencia al obserear el analisiglescriptivo,ya que los casode
mueres y hospitalizaciones por influenza no cambiaron significativamente por lo que no
fue posible analizar el brote.
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5.3.3 Atenciones de Urgencia

No se analizaron las consultas de urgencia por falta de la informpeikinen el futuro la
autoridad sanitaridebiera sistematizar la recoleccida consultas de urgencia diarias para
cada recinto hospitalario publico y privado, asi como también los consultorios
correspondientes en cada comuna.

5.4 Técnica(s) de recoleccién de informacién
5.4.1 Datos de Salud

La informacion de morbilidad y mortalidad fue entregada por la SEREMI de Salud Regién
de la Araucania y se obtuvo a partir de los registros de egresos hospitalarios y base de
defunciones disponibles en el Departamento de Estadistica e Informacion en Salud (DEIS)
dd Ministerio de Salud para cada comuna, respectivamente. Para los egresos 2009 se
utilizé la base de datos disponible del proyecto FONIS que desarrolla este equipo consultor,
entregada por el departamento de Estadisticas del S. Salud Araucania Sur.

Para ada egreso, se obtuvo informacion sobre: fecha de egreso, diagnostico de egreso,
edad del paciente, dias de estadia hospitaRwiaotro lado, y gra cada caso de defuncién

se obtuvo informacion acerca de: la fecha de defuncién, edad del pacienteaydeaus
muerte correspondiente al primer diagndéstico del certificado de defuncién.

5.4.2 Analisis de la poblacién, mortalidad y morbilidad

Los datos demograficos se obtuvieron del Instituto Nacional de Estadisticas (INE), quien
tiene proyecciones de poblaciérrexo, edad, y comuna, para cada afio de estudio.

5.4.3 Aplicacion de la metodologia APHEA2/EMECAM con algoritmo gam.exact

Se identificaron, estimaron y chequearon en forma iterativa, modelos de Regresién Poisson
para cada variable respuesta eRl& 8.0, on apoyo del software JMP8.0 para las cross
correlaciones. La incorporacion de las variables explicativas al modelo se realiz6 por
etapas: primero estacionalidad, tendencia, y dia de la semana (Modelo 1), luego variables
meteoroldgicas (Modelo 2), y portio la variable de calidad del aire (Modelo 3),
controlando autocorrelacion y variacion extrapoissoniana si corresponde. El &nexo
resume el enfoque técnico para el desarrollo de los modelos de concengspifasta.
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Las Tabla 4y Tabla 5muestran el numero de habitantes de la comuna de Temuco para
distintos grupos etarios y su distribucion porcentual, desde el afio 2001 al 2009. Al analizar
en conjunto, se infiere que para el &@D9 un 7,3% de la poblacién es menor a 5 afos
(Grupo 1), un 17,5% esta entre los 5 y 15 afios (Grupo 2), un 67,4% entre los 16 y 64 afios
(Grupo 3), y que el 7,7% de la poblacién es mayor o igual que 65 afos (Grupd dpld.a

5, Figura 3y Figura 4muesran graficamente el crecimiento poblacional de la comuna de
Temuco, destacando el aumento de la poblacion de adultos mayores que en menos de una
década ha tenido un incremento del 31,2%.

Tabla 4. Poblacién por grupo de edad Comua de Temuco

AROS TOTAL GRUPOS DE EDAD ( en afios)

<5 O 5 y|O 16 \ O 65
2001 255594 21655 51736 165253 16950
2002 260928 21504 52228 169613 17583
2003 266207 21342 52694 17394 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. Distribucién porcentual de poblacion segin grupos de edad, comuna de Temuco

ANOS GRUPOS DE EDAD
<5 O 5 y|O 16 \ O 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 7.8 196 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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2 i
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Figura 3. Crecimiento Poblacional de la Comuna de Temuco afios 2001 a 2009
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Figura 4. Tendencia del crecimiento de poblaciones susceptibles en comuna de Temuco afios-2002
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LasTabla 6y Tabla 7muestran el nimero de habitantes de la comuna de Padre Las Casas
para distintos grupos etarios y su distribucion porcentual, desde el afio 2001 al 2009. Para el
afo 2009 un 8,1% de la poblacién es menor a 5 afios (Grupo 1), un 19,0% esta entre los 5y
15 afos (Grupo 2), un 65,8% entre los 16 y 64 afios (Grupo 3), y que2#d de la
poblacion es mayor o igual que 65 afios (Grupo 4)Tahla 7y Figura 5y Figura 6
muestran graficamente el crecimiento poblacional de la comuna de Padre Las Casas,
destacando al igual que en la comuna de Temuco el aumento de la poblacidiiode adu
mayores de 65 afios que ha tenido un incremento de 33,2% en relacion al 2001.

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

AROS TOTAL GRUPOS DE EDAD
<5 O 5 y|O 16 \ O 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 Distribucién porcentual de poblacion segin grupos de edadtomuna de Padre Las Casas

ANOS GRUPOS DE EDAD
<5 O 5 y|O 16 \ O 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 afios 2001 a 2009
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Figura 6 Tendencia del crecimiento poblacinal de grupos Susceptibles, comuna de Padre Las Casas

Al comparar ambas poblaciones segun su composicién por edad, podemos inferir que la
poblacion de la comuna de Padre Las Casas es una poblacion menos envejecida que la de
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Temuco, existiendo en ambasautendencia a la disminucion del tamafio de la poblacion
menor de 5 afos, y al aumento sostenido de la de mayores de 6B@moiso lado, y de
acuerdo al INE, la comuna de Padre Las Casas presenta una mayor ruralidad de la
poblacién que Temuco.

6.2 Estadigicas de Mortalidad

La informacion corresponde a las muertes diarias durante el periodo comprendido entre los
afnos 2001 y 2009, para las comunas de Temuco y Padre Las Casas. La base de datos de
mortalidad incluye la comuna de residencia del occesthe de defuncion, edad al fallecer,
sexo y codigo 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. Lasuertes fueron clasificadas segun los grupos de edad que se
muestran en |d@abla 1 y laTabla 2entrega una descripcion de los codigos para cada tipo
de muerte y grupo de edad. La base de mortalidad se estructuré contabilizando para cada
dia, el nimero denuertes por causa y grupo de edad. Finalmente, el andlisis estadistico
descriptivo de mortalidad se realizé por época del afio, los cuales corresponden a:

Invierno: 21-Junio al 20 de Septiembre
Otofio: 21-Marzo al 20 de Junio
Primavera: 21-Septiembre al@de Diciembre
Verano: 21-Diciembre al 20 de marzo

6.2.1 Mortalidad en Temuco y Padre Las Casas

La Tabla 8y Tabla 9muestran las muertes absolutas y distribucion porcentual por afio para
las comunas de Temuco y Padre Las Casas. Las defunciones por caussszariir
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
cardiaca, similares a los porcentajes que representan la realidad de |la Bed@é
Araucania. Las muertes respiratorias representaron entre un 7.9% y 11,7% de las muertes
de esas comunas en conjunto. Cabe destacar que para el afio 2009 se produjo un aumento
significativo de muertes por causa respiratoria, especialmente en magd@désafos, y en

las muertes por neumonia que practicamente se duplicaron en comparacién con afios
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 rpoertasisa externas
representaron entre un 9,2% y un 10,9% de las muertes al analizar ambas comunas en
conjunto. Ademas se cred una nueva categoria de muertes denominada Cardiorrespiratorias
gue incluye a las muertes por causas Cardiovasculares y Ragsrato

39



\\' UNIVERSIDAD
CATOLICA DE
TEMUCO

Facultad de Ingenieria

Unidad de Calidad del Aire

Tabla 8. Cifra absolutas de Mortalidad Comunas de Temuco y Padre Las Casas

Codigo 2001]  2002]  2003] 2004] 2005] 2006] 2007] 2008] 2009
MCardT 342 372 432|387 415 428|439 483 444
MCardG1 3 0 0 1 0 2 0 1 0
MCardG2 0 0 1 0 0 2 1 1 0
MCardG3 73 69 100 86 84 78 57 109 89
MCardG4 266 303 331 300 331 346 351 369 385
MRes pT 124 129 168] 170 152 134 149] 153 @11
MRes pG1 11 2 6 3 6 3 0 3 3
MRes pG2 0 0 0 0 0 1 1 0 0
MRes pG3 24 76 21 32 20 21 18] 26 30
MRes pG4 a9 101 131] 135 126 109 130]  124] Q78] O
MCRT 466 501 590 557 567 562 5gsl 641  6EE
MCRG1 14 2 B 4 B 5 0 4 3
MCRG2 0 0 1 0 0 3 2 1 0
MCRG3 g7 g5 121] 118 104 99 1058] __135] 119
MCRG4 355 404 462|435 457 4s8]  4g1| 493] 533
MEECV 285 302 381 320 340 3371 381 407 355
MEH 22 33 47 31 39 34 57 65 32
MECV 147 140 178] 153 163 159 161]  185] 181
Marritmia 8 16 22 20 16 21 28] 23 25
MEIC 108 113 139] 116 117 123 135] 134] 117
MER 96 96 121] 137 115 109 123] 105|165
Mneumonia 66 53 62 77 65 52 62 590 ios| >
MECVR 30 43 59 60 50 57 61 48] 7T
Minflu 1 0 0 1 1 0 1 0 0
Mcancer 427 389 417 401 447 a4l 442 48] 462
MDigest 114 99 122] 109 101 113 121 121 89
Mdigest G1 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Mdigest G2 0 0 0 1 0 1 0 0 0
Mdigest G2 84 54 62 47 50 51 62] 53 37
Mdigest G4 95 45 59 61 51 61 5o 68 51
Mexterna 171 148 168] 142 144 181 179] 170 165
Motras 336 372 401 379 361 azal  azol 414 427
Total 1566|1509  1688| 1588] 1620] 1699] 1750] 1826 1796

La Tabla 9muestra la distribucién porcentual por tipo de muerte para las comunas de
TemucePadre Las Casas. LEigura 7 muestra la tendencia ldeimero de muertes por
causas cardiovasculares y respiratorias totales. De ella se observa que existe una tendencia
al aumento del nimero absoluto de muertes, y en la mortalidad cardiorespiratoria, no
existiendo tendencia identificable en las enfermesladpecificadyigura 8
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Tabla 9. Distribucién (%) de la Mortalidad Comunas de Temuco y Padre Las Casas

Codigo 2001] 2002] 2003] 2004] 2005 2006} 2007| 2008] 2009
McardT 21.8 |24.7 1256 |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 52 |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 |350 |351 |350 |33.1 |33.6 |351 |36.5
MCRG1 0.9 0.1 0.4 0.3 04 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 64 |5.8 6.0 74 ]6.6
MCRG4 10.3 |11.3 J13.7 |139 |13.0 J11.0 124 J12.8 ] 149
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 9.3 105 ]9.6 104 19.4 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 27.3 258 J24.7 1253 |276 |27.3 1253 |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 G4 6.1 3.0 3.5 3.8 3.1 3.6 3.4 3.7 2.8
Mextema 10.9 ]19.8 9.4 8.9 8.9 10.7 J10.2 }19.3 9.2
Motras 246 |24.7 1238 |239 |223 |223 |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 ninero de muertes por causas cardiovasculares y respiratorias totales en

Temuco y Padre Las Casas, 2062009
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Figura 8 Mortalidad absoluta anual por causas cardiovasculares y respiratorias especificas en Tenmuco
Padre Las Casas

Al analizar la distribucion del nimero de muertes por periodo deTaba 10se observa

gue en invierno ocurre la mayor cantidad de muertes por causas cardiorrespiratorias, siendo
la proporcion de 7,2% para las causas cardiovasculares y de 3% para tass mue
respiratorias.

Al evaluar por causas existes una tendencia al aumento de muertes por enfermedad
cerebrovascular y enfermedad hipertensiva, déalla 11se observa que la mortalidad
especifica cardiovascular no muestra una tendencia clara, conendandia a la
estabilizacion en el nUmero de muertes por enfermedad isquémica cardiaca. La mortalidad
especifica respiratoria, al igual que la especifica cardiovascular, no muestran una tendencia
ciclica significativa.
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Tabla 10 Mortalidad en cifras absolutas segiin estacion del afio en TemuPadre las Casas

Codigo Invierno Otoiio Primavera | Verano Total
MCardT 1086 892 910 848 3736
McCard_GE1 2 1 0 2
MCard_GE2 2 1 ) 2 5
MCard_GE3 218 183 181 193 775
MCard_GE4 864 707 729 651 2951
MRespT 447 307 351 275 1380
MResp_GE1 15 5 4 7 31
MResp GE2 2 0 0 0 2
MResp_GE3 82 54 66 65 267
MResp_GE4 403 208 350 248 1299
MCRT 1533 1199 1261 1123 5116
MCR_GE1 17 6 4 9 36
MCR_GE2 4 1 0 2 7
MCR_GE3 300 237 247 258 1042
MCR_GE4 1267 1005 1079 899 4250
MEECV 895 758 768 687 3108
MECV 424 375 367 306 1472
MEH 115 82 81 74 352
Marritmia 44 48 50 37 179
MEIC 312 253 270 270 1105
MER 357 240 270 200 1067
Mneumonia 208 128 148 118 602
MECVR 149 112 122 82 465
M influ 1 2 ] 0 3
Mcancer 1094 987 1103 1050 4234
MDigest T 242 260 227 260 989
MDigest GE1 1 0 0 1 2
MDigest GE2 1 0 0 1 2
MDigest GE3| 117 118 112 123 470
MDigest GE4] 123 142 115 135 515
Mexterna 363 331 333 430 1457
Motras 958 735 837 716 3246

Total 4190 3512 3761 3579 15042
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Tabla 11 Distribucion (%) Mortalidad por estacion del afio en TemucePadre Las Casas

Codigo Invierno Otofio 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 que7|9% de las muertes ocurren en
invierno, tanto en la mortalidad cardiovascular como la respiratoria.
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Figura 9 Distribucién casos de neumonia por mes y afio, comunas Temuco y Padre Las Casas.
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Figura 10 Distribucién casos de enfermedades respiratorias totales por mes y afio comunas Temuco y
Padre Las Casas.
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Figura 11 Distribucién casos de enfermedades respiratorias en mayores de 64 afios por mes y afio

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

Casas.

Tabla 12. Mortalidad segin causas y grupos de edad para Temuco
Codigo 2001| 2002| 2003| 2004| 2005| 2006| 2007| 2008 2009
MCardT 2921 306| 363| 321| 337 354| 361| 375 362
MCardG1 1 0 0 1 0 2 0 0 0
MCardG2 0 0 1 0 0 2 1 1 0
MCardG3 60 49 82 71 68 63 73 79 69
MCardG4 231| 257 280 249| 269| 287| 287 295 293
MRespT 95| 109 124 141 135 111| 119 126| 173
MRespG1 8 1 5 2 4 3 0 2
MRespG2 0 0 0 0 1 1 0 0
MRespG3 17 20 17 27 15 19 14 22 23
MRespG4 70 88| 102 112 116 88| 104 102| 148
MCRT 387| 415| 487 462| 472| 465| 480 5H01| 535
MCRG1 9 1 5 3 4 5 0 2 2
MCRG2 0 0 1 0 0 3 2 1 0
MCRG3 77 69 99 98 83 82| 87 101 92
MCRG4 301| 345| 382 361| 385 375| 391 397 441
MEECV 2471 253| 316 262| 275 280| 314 310 288
MEH 17 22 34 23 29 27| 45 44 21
MECV 126| 120 141 126] 131 133| 131 137 151
Marritmia 8 14 17 16 13 15| 26 19 21
MEIC 96 97| 124 97| 102 105] 112] 110 a5
MEER 75 79 95| 112 103 89| 99 88 135
Mneumonia 50 M 46 61 57 40| 43 43 89
MECVR 25 38 49 51 46 49 56 40 46
Minflu 1 0 0 1 1 0 0 0 0
Mcancer 351| 334| 360| 334 378| 389| 367 42| 367
MDigest 95 79 a7 94 85 91 91 107 81
Mdigest G1 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Mdigest G2 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Mdigest G3 42 43 51 40 42 43| 48 45 32
Mdigest G4 53 36 45 54 43 47| 43 62 48
Mextermna 135 114 118| 101| 113 148 141 134 129
Moftras 294 264| 307 278| 272 302| 311| 327 330
Total 1262| 1206( 1369| 1269| 1320 1395( 1390| 1481| 1442
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Tabla 13. Mor talidad segln causas y grupos de edad Padre Las Casas
Cadigo 2001| 2002| 2003| 2004| 2005| 2006| 2007| 2008 2009
MCardT a7 66 69 66 78 74 78] 105 82
MCardG1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
MCardG2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MCardG3 13 20 18 15 16 15 14 30 20
MCardG4 34 46 51 51 62 59| o4 74 62
MRespT 29 20 34 29 17 23 30 27 38
MRespG1 3 1 1 1 2 0 0 1 1
MRespG2 0 0 0 0 0 0 0 0
MRespG3 7 6 4 5 5 2 4 4 7
MRespG4 19 13 29 23 10 21 26 22 30
MCRT 76 86| 103 95 95 97| 108| 132 120
MCRG1 3 1 1 1 2 0 0 2 1
MCRG2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MCRG3 20 26 22 20 21 17 18 34 27
MCRG4 53 59 80 74 72 80| 90 96 92
MEECV 38 49 65 58 65 57| 67 97 67
MEH 2 11 8 8 10 7 12 21 11
MECV 21 20 37 27 37 26 30 43 30
Marritmia 0 2 5 4 3 6 2 4 4
MEIC 15 16 15 19 15 18] 23 24 22
MEER 21 17 26 25 12 20| 24 17 30
Mneumonia 16 12 16 16 8 12 19 11 17
MECVR 5 5 10 9 4 8 5 6 13
Minflu 0 0 0 0 1 0 1 0 0
Mcancer 76 55 57 67 69 75 75 76 95
MDigest 19 20 25 15 16 22 30 14 8
Mdigest G1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mdigest G2 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Mdigest G3 12 11 11 7 8 8 14 8 5
Mdigest G4 7 9 14 7 8 14 16 6 3
Mextemna 37 34 40 41 31 33 38 36 34
Motras 96 108 94| 101 89 77 109 87 97
Total 304 303| 319] 319] 300| 304| 360| 345 354
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Tabla 14. Distribucion porcentual de la mortalidad segun causas y grupos de edad Temuco
Codigo 2001| 2002| 2003| 2004| 2005| 2006| 2007| 2008| 2009
MCardT 231| 254 265| 253| 265) 264| 260 253| 2561
MCardG1 01 0.0 00| 01 00 01 0.0 00 00
MCardG2 00| 00 01| 00| 00 01 0.1 0.1 0.0
MCardG3 48[ 41 60 56| 52 45 53 53| 48
MCardG4 18.3| 21.3| 205| 196| 204| 206| 206 199 203
MRespT 75 90 91| 11.1| 102 80 86 85 120
MRespG1 06| 0.1 04 02| 03 02 0.0 0.1 0.1
MRespG2 00| 00 00| 00| 00 01 0.1 00 00
MRespG3 13| 17 12 21| 11 14 1.0 15 16
MRespG4 55| 73 75| 88| 88 6.3 75 69| 103

MCRT 30.7| 344| 356] 364| 358] 333| 345 33.8] 371
MCRG1 07/ 01 04| 02| 03 04 0.0 0.1 0.1
MCRG2 00| 00 01 00| 00 02 0.1 0.1 0.0
MCRG3 6.1 5.7 72| 77| 63 5.9 6.3 68 64
MCRG4 239| 286 279| 284 292 269| 281 268 306
MEECV 196 21.0] 231| 206| 208 201| 226 2098 200
MEH 13| 1.8 25 18] 22 19 3.2 30 15
MECV 100, 10.0] 103| 99| 99 95 94 93| 105
Marritmia 06| 12 12| 13| 1.0 11 1.9 13| 15
MEIC 76| 80 91| 76| 7.7 79 81 74| 66
MEER 59| 66 69| 88| 78 64 71 99| 94
Mneumoni§ 40| 34 34| 48| 43 29 3.1 32| 62
MECVR 20| 32 36| 40/ 35 3.5 4.0 27| 32
Minflu 0.1 0.0 00f 01 01 00 0.0 00| 00
Mcancer 218| 277 263| 26.3| 286| 279| 264| 278 255
MDigest 75 66 71| 74| 64 6.5 6.0 72| 56

MdigestG1 00| 00 01 00} 00 00 0.0 00 01
MdigestG2 00| 00 00f 00 00 01 0.0 00| 00
MdigestG3 33| 36 3.7 32 32 3.1 3.5 30| 22
MdigestG4 42| 30 33| 43| 33 34 3.1 42| 33
Mextemna 107 95 86/ 80| 86| 106| 101 90| 89
Motras 233 219 224 219] 206| 216| 224 221 229
Total 100.0| 100.0{ 100.0| 100.0|100.0] 100.0| 100.0| 100.0| 100.0
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Tabla 15. Distribuciéon porcentual segun causas y grupode edad Padre Las Casas
Cadigo 2001| 2002| 2003| 2004| 2005| 2006| 2007| 2008| 2009
MCardT 155 21.8| 216| 20.7| 260 243| 217 304 232
MCardG1 00| 00 00| 00| 00 00 0.0 03 00
MCardG2 00| 00 00| 00| 00 00 0.0 00 00
MCardG3 43| 66 56| 47| 53 49 3.9 87/ 56
MCardG4 11.2| 1562| 160| 16.0| 20.7| 194| 178 214 175
MRespT 95| 66| 107 91| 57 76 83 7.8 107
MRespG1 10, 03 03] 03] 07 00 0.0 03 03
MRespG2 00| 00 00| 00| 00 00 0.0 00 00
MRespG3 23| 20 13| 16| 1.7 07 1.1 12 20
MRespG4 63| 43 91| 72| 33 69 7.2 64| 85

MCRT 25.0) 284| 323| 298| 317 319| 300 383 339
MCRG1 10/ 03 03] 03] 07 00 0.0 06| 03
MCRG2 00| 00 00| 00| 00 00 0.0 00| 00
MCRG3 66| 86 69 63 70 9.6 9.0 99 76
MCRG4 174 195 251| 23.2| 240| 263| 250 278 260
MEECV 125 162 204| 182 217 188 186 281 189
MEH 07/ 36 25| 25 33 23 3.3 6.1 3.1
MECV 69 ©66] 116| 85 123 86 83| 139| 85
Marritmia 00 07 16] 13| 1.0 20 0.6 12 11
MEIC 49| 53 47 60| 50 59 6.4 70| 62
MEER 69 56 82| 78] 40 6.6 6.7 49| 85
Mneumoni§q 53| 40 5.0 50 27 39 9.3 32| 48
MECVR 16| 1.7 31 28| 13 26 14 1.7] 3.7
Minflu 00 00 00f 00| 03 00 0.3 00| 00
Mcancer 25.0) 182 179 21.0] 23.0] 247 208| 220 268
MDigest 63| ©66 78] 47| 53 72 8.3 41 23

MdigestG1 00| 00 00 00} 00 00 0.0 00] 00
MdigestG2 00| 00 00f 03] 00 00 0.0 00| 00
MdigestG3 39| 36 34| 22| 27 26 3.9 23] 14
MdigestG4 23| 30 44| 22| 27 46 4.4 17] 08
Mextemna 122 112 125| 129| 103 109 106 104 96
Motras 316 356| 295 31.7| 297 253| 303| 252| 274
Total 100.0| 100.0{ 100.0| 100.0|100.0] 100.0| 100.0| 100.0| 100.0
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A continuacién se presentan las series temporales de mortalidad cardiovasculatoriaspir
y por causas especificas, donde no se observa una clara estacionalidad ni tendencias.
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Figura 12. Serie tenporal mortalidad por causas cardiovascular (MCVT) comuna TemucePLC
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Figura 13. Serie temporal mortalidad por causa respiratoria (MRT) comunas Temuc&LC
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Figura 15. Distribucién de muertes de causa respiratoria por mes y afio Temucoy PLC
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Figura 16. Serie temporal mortalidad porenfermedad isquémica cardiaca comunas Temudel.C
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Figura 17. Serie temporal mortalidad por enfermedad cerebrovascular (MECV) comunas Temueo
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Figura 19. Distribucién de muertes por neumonia por mes y afio Temuco y PLC

Con relacién a l&igura 19,en donde se muestra la distribucion de muertes por neumonia
por mes y afio para Temuco y PadaslCasas, se atribuye una condicién de resorte; de
mayor estudio epidemiolégico. 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 tenporal mortalidad por enfermedad crénica de la via respiratoria (MECVR)
comunas Temucoy PLC

6.3 Estadisticas de Morbilidad

La informacion corresponde a los egresos hospitalarios diarios durante el periodo
comprendido entre los afios 2001 y 2009, paradasunas de Temuco y Padre Las Casas.

La base de datos de morbilidad incluye la comuna de residencia del paciente, fecha de
egreso hospitalario, el periodo (dias) de permanencia en el hospital, edad del paciente, sexo
y codigo ICDB10. Dentro de las causds 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 etariosTahla 16muestra los codigos para las distintas
causas de hpgalizacion.
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Tabla 16 Descripcion de Codigos de Hospitalizaciones

Cdbdigo Causas de admisiones Hospitalarias

ECardT Cardiovasculares totales

ECardG1 Cardiovasculares grupo etareo menor que 5 afios

ECardG2 Cardiovascu ar es grupo etareo O 5 afos
ECardG3 Cardiovasculares grupo etar€d &afds yO 64 afios

ECardG4 Cardiovasulares grupo etare@que 65afios

ERespT Respiratorias totales

ERespG1 Respiratorias grupo etareo menor que 5 afios

ERepG2 Respiratorias grupo etareo mayor q
ERespG3 Respirator i al§ afgorsu pyo4 &kgsuaer e6o O
ERespG4 Respirdorias grupo etare@®que 65afios

ECRT Cardiorrespiratorias totales

ECRG1 Cardiorrespiratorias grupo etare@mor que 5 afos

ECRG2 Cardi orrespiratorias grupo etareo
ECRG3 Cardiorrespiratorias grupo etar®i6 a fos y4abosque 6
ECRG4 Cardiorrespirtorias grupo etare® que 65afios

EEIC Enfermedad isquémica cardiaca

Earritmia Arritmias

EEH Egresos por enfermedad hipertensiva

EEVP Egresos por enfermedad vascular periférica

EECV Enfermedad cerebrovascular

EECVE Cardiovascular especifica

Eneumonia |Neumonia

EECVR Enfermedad cronica de la via respiratoria

EERE Especifica regpatoria

Ecancer Céancer

EDigestT Digestivas

EDigestG1 |Digestivas grupo etareo menor que 5 afios

EDigestG2 [Di gesti vas grupo etareo O 5 afos
EDigestG3 [Di gest i vas Il1§afiosyquesdados eo O

EDigestG4 |Digestivas grupo etare® que 65afios

Eexterna Externas (accidentales)

Eotras Otras Enfermedades
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6.3.1 Morbilidad en Temucd’adre Las Casas

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

| del ICD-10 que tiene relacion con los efectos descritos por material particulado, y
representan entre un 5.8% y 8.2% de las hospitalizacionegrancéPadre Las Casas,

entre los afios 2001 y 2009. Tabla 18resume el nimero de hospitalizaciones por afio,
seglin causa y grupo etareo en estas comunas. Se consideraron para esta descripcion sélo
aquellos diagnosticos relacionados con los efectos dekdffén la literatura y que se
mencionan en el apartado correspondiente. La proporcion de diagadskcluidos se

muestra en |dabla 17

Tabla 17. Proporcion de Diagndsticos Excluidos de la data de Morbilidad
coDIGOosS "I" CODIGOS")"
ANO diag_desc diag_cod % excluido |diag_desc diag_cod % excluido
2001 1281 1132 116 2525 2192 13.2
2002 1255 1117 110 2082 1799 13.6
2003 1414 1271 101 2162 1918 113
2004 1293 1161 102 2317 2082 10.1
2005 1339 1212 9.5 2176 1990 85
2006 1572 1456 74 2199 2026 79
2007 1638 1510 7.8 2297 1960 14.7
2008 1619 1496 7.6 2184 1888 136
2009 1632 1525 6.6 2525 2207 12.6
TOTAL 13043 11880 8.9 20467 18062 11.8

Las figuras21 ala 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 0 negativas en la eréeltles respiratorias, pero hay un claro
aumentoen los ultimos afos de enfermedades cardiovascuspscialmenten aquellas
especificas EEIC y EECV, que no deja de ser preocupante.
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Tabla 18 Estadistica de Morbilidad Comuna de TemucePadre Las Casas

Cadigo 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 TemtRadre Las Casas, afios 2001 a
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Figura 22. Egresos hospitalarios por causas especificas cardiovasculares comuna de TerRadre Las

Casas, aibs 2001 a 2009
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Figura 23. Egresos hospitalarios por causas especificas respiratorias comuna de TemBedre Las
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Las hospitalizaciones por causa respiratorias (neumonias, EPOC) incluyeron todas las
codificadas en la letra J del ICID, y representan entre un 9.9% y 11.3% de las
hospitalizaciones en Temudétadre Las Casasiee los afios 2001 y 2009. Oabla 19
muestra la distribucién porcentual por tipo de hospitalizacién para la comuna de Temuco
Padre Las Casas. lEgura 25muestra la tendencia del nimero de hospitalizaciones por
causas cardiovascués y respiratoriatotales. LaTabla 75y Tabla 76las estadisticas de
egresos para cada una de las comunas por separado, afios 2001 a 2009.
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Tabla 19 Distribucion (%) de la Morbilidad Comuna de Temuco-Padre las Casas

Cédigo 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/ 100.0f{ 100.0f 100.0f 100.0/ 100.0/ 100.0] 100.0} 100.0
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Figura 25 Morbilidad anual por causas cardiovasculares y Respiratorias en Temud@adre Las Casas

Los egresos de causa respiratoria representan un 10,7% del total de egresos del periodo
20012009, ocurriendo un 37,8% de alloen el periodo de invierno. El mismo
comportamiento presentan losregps especificos por neumonias egresos de causa
cardiovascular y causas especificas cardiovasculares no presentan estacionalidad

significativa. Con respecto a la estacionalidddbla 20y 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 estacion del afio en TemucePadre las Casas.

Codigo Invierno Otofio 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
ERespG1l 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 27. Cifras absolutas de egresos especificos respiratorios pael periodo 20012009 comunas de
TemucoPadre Las Casas
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Tabla 21 Distribucion (%) Morbilidad por estacion del afio en TemucePadre Las Casas

Codigo Invierno Otofio 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 15
ERespG4 0.8 0.6 0.6 0.4 2.4
ECRT 5.9 4.4 4.4 3.0 17.8
ECRG1 25 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 15 15 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 Andlisis de la calidad del aire y meteorologia

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

fines del afo 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 yuno en Padieas Casas. Dichos monitoreos se en
Calidad del Aire en Regiones Urbano I ndustr
Nacional del Medio Ambiente (CONAMA), con el aporte de la Agencia Suiza para el
Desarrollo y la Cooperaaid(COSUDE). Este estudio dejé en evidencia el grave problema

de contaminacion atmosférica por MP10 que aqueja a esta zona del pais, principalmente

entre los meses de abril y septiembre.

Como consecuencia de esta problematica ambiental, el 20 de juR®Qfe se inicid el
programa de mediciones continuas de MP10 con equipos TEOM (Tapered Element
Oscillating Microbalance) y de variables meteorolégicas en Temuco. En forma paralela, a
fines de julio del mismo afio, CONAMA Region de La Araucania inici6 ugraroa 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 pg/m3N) ha sido superada considerablemente ennfus @fios,
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)
concentracion promedio de 24 hrs.

En la actualidad, la red de monitoreo de contaminantegtgarologia de la ciudad de
Temuco esta compuesta por la estacidon de monitoreo Las Encinas utilizando s6lo un equipo
BETA. Para Padre Las Casas el monitoreo se lleva a cabo utilizando un equipo TEOM.
Estas dos corresponden a estaciones de monitoreo cogsaefatividad poblacional
(EMRP), laFigura 28presenta la ubicacion de dichas estacionesTalda 22presenta un
resumen de las variables meteoroldgicas y de calidad del aire medidas por las mismas.
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Figura 28. Estacibnes de monitoreo de contaminantes y variables meteoroldgicas de las comunas de

T&PLC.

Tabla 22. Informacion de calidad del aire y meteorologia del area de Estudio

Estacion Coordenadas Periodo de Variables
N E mediciones
LasEncinas -38.7488° | -72.6211° | 01/01/2001 a 31/12/2009 | MP10, MP2.5, CO, NOx, NO2, NQ
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 Informacion

MP10 :

Material particulado con diametro aerodinamo O 10 Om ( Og/
MP2.5 : Material particulado con di 8metro
\YAVAR- Velocidad del viento (m/s)
DV Direccién del viento (Grados)
Tm Temperatura ambiental (°C)
RS Radiacion Solar (Watt/m2)
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PP Precipitaciones (mm)

HR Humedad Relativa (%)

NO Monéxido de Nitrégeno (ppb)
NO2 Diéxido de Nitrogeno (ppb)
NOx : Oxidos de Nitrégeno (ppb)
CO : Monoxido de Carbono (ppm)
PA Presion Atmosférica (mbar)

A continuacion se presenta un resumen de los datos meteoroldgicos yddd dali aire
para las comunas de Temuco y Padre Las Casas:

Tabla 23. Resumen estadistico de las variables meteorolégicas y de calidad del aire de Temuco (estacion
Las Encinas)

Variables Ne Ne Datos | Promedio Min Max Des.Est
perdidos

MP10.24h* 3170 117 52 0,69 426,07 47,98
MP10x.1h** 3170 117 166 0,69 1177,90 179,30
NOXx 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
\AY, 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 maximo horario d 24 horas
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Tabla 24. Resumen estadistico de las variables meteoroldgicas y de calidad del aire de Padre Las Casas
(estacion Padre Las Casas)

Variables N° N° Datos| Promedio Min Max Des.Est.
perdidos

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

\AY; 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 méaximo horario de 24 horas

6.5 Andlisis deIMP10

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 determiné sus periodos de medicion,
validez de los datos, y estadisticas descriptivas de las concentracioneadaaedio con
informacioén disponible.

El analisis se centrd en las concentraciones diarias en promedio de 24 horas desde las 0.00
hrs. hasta las 23.00 hrs. del mismo dia, por ser esta la resolucion temporal de los modelos
de efectos en salud. El periodorporal objeto de analisis es el comprendido entre los afios
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 afio 2001 hasta fines del afio
2000 (Estacion Las Encinas). Ligura 28presenta la serie temporal de MP10 de la
Estacién antes mencionada. De ella se observa que los eventos sobre los 15@yrgém

durante todos los afos, principalmente en los meses de invierno (limite marcacea&on li
roja).

La Tabla 25 Figura 28y Figura 29resumen la estadistica de los registros por afio, asi como
los valores maximos, minimos, y percentil 98 de cada afio. De ellas se observa un aumento
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progresivo de la concentracion anual. Respecto de la infaymdisponible, todos los afios
cuentan con mas de un 90% de valores registrados, lo cual permite un andlisis
representativo de la situacion que vive la comuna de Temuco desde el afio 2001 al 2009.
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Figura 29. Registros de MP10 ensacion Las Encinas
Tabla 25. Estadisticas de MP10 monitoreo Estaciones Las Encinas, Temuco.
Estacion AfRo Total Datos | Datos Concentracion pg/nt
Totales | Disponibles validos
% Méximo P98 Minimo
Las 2001 365 347 95.06 264 178 0.7
Encinas 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 estacion Las Encinas

6.5.2 Padre Las CasasMP10

Para la comuna de Padre Las Casas se dispone de registros de MP10 desde inicios del afio
2003 hasta fines del afio ZD(Estacion Padre Las Casas). Higura 31presenta la serie
temporal de MP10 de la Estacion antes mencionada. De ella se observa que los eventos
sobre los 150 pg/Mmocurren a partir del afio 2007 existiendo siempre una apariciéon de
eventos en el limite exblecido por la norma para cada uno de los afios, principalmente en

los meses de invierno (limite marcado con linea roja), ademas se observa la estacionalidad
de los eventos de contaminacion, los cual recaen en los periodos de invierno como ya se
menciono.

La Tabla 26y Figura 32resumen la estadistica de los registros por afio, asi como los
valores maximos, minimos, y percentil 98 de los mismos. De ellas se observa un aumento
progresivo de la concentracion anual estableciendo al afio 2007 como uno de los mas
contaminados de los que se tiene registro. Respecto de la informacién disponible, entre los
afos 2003 a 2005 se cuenta con menos del 90% de la informacioén anual, siendo el menor
de los registros para el afio 2004 con un 67% de la informacion total, @85da 2009 se

cuenta con mas de un 90% de la informacion total, lo cual permite un analisis
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representativo de la situacién que vive la comuna de Padre Las Casas desde el afio 2003 a
20009.
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Figura 31. Registros de MP10 en Estaén Padre Las Casas
Tabla 26. Estadisticas de MP10 monitoreo Estacién de Padre Las Casas
Estacion AfRo Total Datos | Datos Concentracion pg/nt
Totales Disponibles | validos
% Méximo P98 Minimo
Padre Lag 2003 365 319 87.40 140 100 8.9
Casas 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 estacion Padre Las Casas

6.6 Analisis de NOx, NO y NO2 para Temuco

Se procesaron las bases de concentraciones de oxidos de nitrégeno registrado en la estacion
Las Encinas, la mayor disponibilidad de datos se encuentra duraetgoelop20042009.

La validez de la data y estadisticas basicas de las concentraciones para esos afios aparecen
de laTabla 27a la Tabla 29y Figura 33a Figura 35 El analisis se centra en las
concentraciones promedio diarias. ES importante mencionar sfae ildormacion se
encuentra disponible solo para la comuna de Temuco. También, el uso de esta data
significaria restar al menos 3 afios a la data de MP10 de Temuco, principalmente 2001 a
2003, esto comprometeria la mayor robustez del nuevo modelo deigagrtamorbilidad

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

Estacion Afio Total Datos | Datos Concentracion (ppb)
Totales Disponibles | validos
% Maximo P98 Minimo
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 09.18 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
Ao
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Figura 33. Registros de NOx anual en estacién Las Encinas
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Tabla 28. Estadisticas de NO monitoreo Estacion Las Encinas

Estacién Afio Total Datos | Datos Concentracion (ppb)
Totales Disponibles | validos
% Maximo P98 Minimo
Las 2001 365 * * * * *
Encinas 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
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Figura 34. Registros de NO en Estacion Las Encinas
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Tabla 29. Estadisticas de N@monitoreo Estacién Las Encinas

Estacion Afio Total Datos | Datos Concentracion (ppb)
Totales Disponibles | validos
% Maximo P98 Minimo
Las 2001 365 * * * * *
Encinas 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 09.18 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 Informacion
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Figura 35. Registros de NQen Estacion Las Encinas
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6.7 Andlisis del CO para Temuco

Respecto a la informacion de concentraciones de mondxido de carbono registrado en la
estacion Las Encinas, la mayor disponibilidad de datos se encuerdrdedal periodo
20042009. La validez de la data y estadisticas basicas de las concentraciones para esos
aflos aparecen en Tabla 30y Figura 36 El andlisis se centra en las concentraciones
promedio diarias. Es importante mencionar que esta informaei@mauentra disponible

solo para la comuna de Temuco. También, el uso de esta data significaria restar al menos 3
afios a la data de MP10 de Temuco, principalmente 2001 a 2003, esto comprometeria la
mayor robustez del nuevo modelo de mortalidad y morbilidadte al antiguo modelo
desarrollado para la ciudad de Temuco.

Tabla 30. Estadisticas de CO monitoreo Estacién Las Encinas, Temuco.

Estacion AfRo Total Datos | Datos Concentracion (ppm)
Totales Disponibles | vélidos
% Méximo P98 Minimo
Las 2001 365 * * * * *
Encinas 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 Estacion Las Encinas

6.8 Analisis Meteorologico Temuco y Padre Las Casas

Existe informacién meteoroldgica desde el afio 2001 al 2009 para la comuna weTem
(Estacion Las Encinas), donde se han recogido datos horarios de Velocidad del Viento,
Direccidon del Viento, Temperatura, Humedad Relativa, Presion Atmosférica, Radiacion
Solar y Precipitaciones. Sin embargo, por definicion metodoldgica, las variabieeids

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

Un desglose de la informacion disponible por comuna se presenta a continuacion:
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6.8.1 Velocidad del viento (VV)
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Tabla 31. Estadisticas de V\para la comuna de Temuco

v.v. [m/s]

dia-afio
Figura 37. Velocidad del vento diario de Temuco.

Estacion Afo Total Datos | Datos m/s
Totales Disponibles | validos
% Promedio Maximo Minimo
Las 2001 365 360 98.63 1.95 6.55 0.5
Encinas 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
Ano
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
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Tabla 32. Estadisticas de VV para la comuna de Padre Las Casas
Estacion Afo Total Datos | Datos m/s
Totales Disponibles | validos
% Promedio Maximo Minimo
Padre Lag 2003 365 328 89.86 3.42 21.16 1.19
Casas 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 figuram el afio 2003 para la comuna de Padre Las CBgasd
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 seraavaluados por modelos ARIMA ajustados.

Aino
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
P2 = Outliers /. 2249 /7 I
20 = o 204 /7 Outliers
16 L 6] L
|4:: \\ /I’ 14 ] \\- II
12 = T S
10 = E 12 4
8 E L‘i‘é ; 10
6 &
4 3 :
2 3 [ BE=3
= :

0

0

dia-afio

0

Figura 38. Registros de VV presentes en Padre Las Casas

0
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6.8.2 Humedad relativa (HR)
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Tabla 33. Estadisticas de HR para la comuna de Temuco
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Estacion Afo Total Datos | Datos %
Totales Disponibles | validos
% Promedio Maximo Minimo
Las 2001 365 360 98.63 78.25 97.50 41.14
Encinas 2002 365 365 10000 78.73 94.93 52.01
2003 365 365 10000 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 10000 78.14 99.00 49.46
2009 365 342 93.70 79.56 98.79 35.42
Aio
100 2001 2002 2003 2004 2005 2007 2008 2009
90 : i
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é‘
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@ 40
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Figura 39. Registros de HR diario Temuco
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Tabla 34. Estadisticas de HR de la comuna de Padre Las Casas

Estacion Afo Total Datos | Datos m/s
Totales | Disponibles validos
% Promedio | Maximo | Minimo
Padre Lag 2003 365 328 89.86 57.53 90.49 1.37
Casas 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

100 —
90
80 —

60 -
50 -
40
30 -
20
10 -

Para los afios 2003 y 2006 en estaciciré®aas Casad-(gura 40 se observan registros
anomalos de HR, estos valores son dificiles de catalogar como outliers dada la densidad de
registros en la misma condicion, para el caso es necesario realizar una investigacion de lo
sucedido en aquel diaydrando un posible desperfecto de la estacion en estos periodos, 0
bien validando la informacién dada la falta de evidencias que permitan lo contrario.
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Figura 40. Registros de HR de Padre Las Casas
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6.8.3 Temperatura ambiental ()

Tabla 35. Estadisticas de Tm para la comuna de Temuco
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Estacién Afo Total Datos | Datos oC
Totales | Disponibles validos
% Promedio | Maximo | Minimo
Las 2001 365 360 98.63 12.13 19.70 2.97
Encinas 2002 365 365 10000 11.88 23.82 1.43
2003 365 365 10000 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 Informacion
Ao
20 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
25 4

Ta [°C]

0

0

0

0

dia-afo

0

0 0

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

Estacion Afo | Totales| Total Datos | Datos oC
Disponibles validos
% Promedio | Maximo | Minimo
Padre Lag 2003 365 328 89.86 11.74 19.65 3.35
Casas 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
Ano
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

dia-afo

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

Durante los ultimogres afios en las comunas de Temuco y Padre Las Casas se han
registrado aumentos sustanciales en el nUmero de superaciones de norma para el MP10,
esto, de forma mas destacada para la comuna de Temuco.

El siguiente andlisis cruza informacion de las piitagpnes, velocidades del viento y sus
direcciones, ademas de las temperaturas minimas (ti) para los meses mas frios del afio
(mayocagosto). No se consideran los datos del PMCA y de la estacion Oyama, por no
contar con dicha informacion, la cual podriaddecer el analisis.

6.9.1 Temuco

La Figura 45resume el comportamiento del MP10 y agura 46a Figura 48resumen el
comportamiento de la temperatura minima (ti), material particulado (pm10.24h),
velocidades del viento y sus direcciones para la ciudaced®wido, todo esto para los afos
2007, 2008 y 2009. Estos ultimos tres afios se han escogido por ser los que con mayor
frecuencia han superado la norma, tal y como lo muedkiguaa 43

40 7 35 37

£ 24 1 21

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Afio
Figura 43. Numero de superaciones de la nma (150 pg/nt)
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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 direcciobn Noreste, en direccion suroeste, esto
para todos los meses analizados en los tres Ultimos afczial@meritaria un estudio
especial para los grupos de personas ubicados en dicha direccién.

Durante elafio 2007 el mes de mayo presento una distribucién de direcciones de viento
variada Figura46c) con importates frecuencias de viento inferiores a 1.0 m/s esto sumado
a bajas precipitacione§dbla37 y Figura44) lo que favorecié altas concentraciones de
pm10.24h sobre la ciudade Temuco para este mes (fHgura45 a). Lo mismo ocurrio

para el mes de agosto, claro que esta vez las bajas temperatura® gR&¥C (Figura

46a), favorecieronas altas concentraciones. En los meses de junio y julio se registran
lluvias que superan a las registradas para los meses de mayo y agb#&71 y Figura

44), pero lagnalas condiciones de ventilacidrigura46 d-e) y las bajas temperaturag,a

-6°C, (Figura 46a), permitieron registros de pm10.24h superiores a los 250° (gén
Figura45a).

Durante elfio 2008el mes mas contaminado corresponde al mes de mayo, aun cuando es
uno de mes mas lluvioso del afbabla37 y Figura44) este es el mes mas fribigura

47a). El mes de junio es el menos lluvioso de los 4 meses analizados y es también el que
presenta las peores condiciones de ventilaciigufa 47d), esto explica el que sea el
segundo mes mas contaminado del afio 2008 Higarra 45b). Los meses de julio y
agostos presentan condiciones meteorologicas similares, condiciones deacieentil
irregulares Figura 45e-f) precipitaciones acumuladas superiores a los 200 mm vy
temperaturas minimas que no bajan-#i®C (igura 47a). También es posible observar
(Figura 45b) que el mes de septiembre ya comienza a acoplarse a los meses de mayor
contaminacion siguiendo la tendencia de los meses de julio y agosto.

Afo 2009 Corresponde al afio con mayor nimero de superaaitenasrma (37), lo cual

es observable en Rigura43, para este afo, el mes mas contaminado corresponde a julio
(Figura45c), este fue el mes menos lluvioso del afiabja37 y Figura44) y ademas el

mes mas frio Rigura42) registrandose superaciones de norma por sobre los 406 pg/m
(Figura 45c). Los meses de mayo y junio aun que fueron meses lluviosos presentaron
condiciones de ventilacion desfavorableBig(ra 48c-d) registrando maximos de
contaminacién por sobre 1@90 pg/m, ver Figuradsc. De esta Gltima 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
contaminacioén, esto al ser comparables con el mes de agostoreé&xém®s y promedios
de concentracion de pm10.24h.

Tabla 37. Resumen de precipitaciones para los

meses de invierno, afios 2007 a 2009. 400 Meses
350 [l sum(Mayo)
o pp(mm ac. mes) [ sum(Junio)
Ano : .
Mayo Junio Julio Agosto I sum(Juio)

2007 92,8 249,9 215,7 1351
2008 285,9 1388 200 337,7
2009 281,9 207,5 107,6 3122

[ sum(Agosto)

2007 2008 2009

Ano

Figura 44. Comparacion grafica de milimetros de
agua caidos por mes.
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Estadigrafos
[l Max(pm10.24h)

[ Min(pm10.24h)
[l Mean(pm10.24h)

Estadigrafos
[l Max(pm10.24h)

[ Min(pm10.24h)
.Mean(pm10.24h)

Estadigrafos

[l Max(pm10.24h)
.Min(pm10.24h)
[l Vean(pm10.24h)

Figura 45. Resumen de &lores de MP10 promedio de 24 horas; afios 2007, 2008 y 2009.
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TEMUCO: Tendencias Ao 2007
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(e) (f)

Figura 46. Tendencias en periodo de invierno, afio 2007.

1 L S .
Mayo (dias 121 a 151); Junio (dias 152 a 181); Julio (dias 182 a 212)pAdiast 213 a 243)
Las Rosas muestran la direccién hacia la cual se dirige el viento, el vector resultante presenta sumatoria de las. direccione
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