* *
« & b3
ot s

|

‘v;_‘nt_:!
Universidad de Concepcion FACULTAD DE GIENCIAS

EVALUACION DEL RIESGO PARA LA SALUD DE LA
POBLACION DURANTE EPISODIOS DE OLA DE CALOR, EN
SANTIAGO, EL BOSQUE Y CERRO NAVIA PARA EL PERIODO
DE ESTUDIO 2011-2016.

Habilitacion presentada para optar al titulo de

Ingeniero Ambiental

VALENTINA ANDREA ORTIZ SALGADO

Profesor Guia: Dra. Patricia Gonzéalez Sanchez
Profesora Co-Guia: Dra. Ana Maria Moraga Palacios
Profesor Co-Guia: Camilo Manriquez Vidal

Comision: Dr. Octavio Rojas Vilches

Concepcidn, Chile
2019



FACULTAD DE CIENCIAS . . d E U LA'C H I LE
AMBIENTALES Unlvemldad de concemlon Centro de Ciencias Ambientales

“Evaluacion del Riesgo para la salud de la poblacion durante olas de calor, en
Santiago, El Bosque, Cerro Navia, para el periodo de estudio 2011-2016”.

PROFESOR GUIA: Dra. PATRICIA GONZALEZ SANCHEZ M]/

PROFESOR CO-GUIA:  Dra. ANA MORAGA PALACIOS (M N

PROFESOR CO-GUIA: Mg. (¢) CAMILO MANRIQUEZ VID

/

PROFESOR COMISION:  Dr. OCTAVIO ROJAS VILCHES '/

CONCEPTO: APROBADO CON DISTINCION MAXIMA

Conceptos que se indica en el Titulo

v' Aprobado por Unanimidad : (En Escala de 4,0 a 4,9)
v Aprobado con Distincidn (En Escala de 5,0 a 5,6)
v Aprobado con Distincién Maxima ( En Escala de 5,7 a7,0)

Concepcion, diciembre 2018

100 ANOS
DE
DESARROLLC
LIBRE DEL
ESPIRITU

Por el desarrollo libre del espiritu
Casilla 160 C - Correo 3 - Fono (56-41) 204072 - Fax (56-41) 2207076 - Ciudad Universitaria - Concepcién — Chile - http://www.eula.cl



INDICE GENERAL

INAICE A TADIAS ..coee oo ettt iv
INGICE U8 FIQUIAS .......cveeeeeeeeeeee ettt ettt teeae e e Vi
AQGrAO0ECIMIENTOS ...ttt Vil
IS U] 1 11 o IR viii
1. INTRODUCCION ...ttt e et e e e e e e eee e, 1
1.1 ODJEtiVO GENETAL. ...ceeiiiiiiiiiiiiiieeeiieeeeee ettt ee e 3

1.2 ODbjetivoS ESPECITICOS. ....cuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiiieeeeeeee ettt 3

2. ANT E CEDENTES ... o e e ettt 4
2.0 CaMDIO C Mt CO ... ettt et r e e r e eaaens 4
2.1.1 Eventos extremos, Olas de Calor. ....c.oou v 5
2.1.2 Olas de Calor €n €l MUNAO. .. ..uoiniiee e 5

2.2 Olas de calor y su relacién con la Salud Puablica. ..........cccccceeeeiiiieivvceeii. 7
2.2.1 MECANISMO B ACCION .. .e e e 8
2.2.2 Grupos de rieSgo Y agravantes ...........cuuuiiiieeeeeeeeeiiiiiae e e e e e eeenrin e eaes 9
2.2.30las de Calory Salud ..........uuuiiiiiiiiiiiieeeee e 10
2.2.4 Evidencia INternacCioNal .........cou oo 12

2.3 SItUACION BN CNIl. .o 14
2.3.1 Aumento en la tempPeratura. ...........ccovvvvuiruiiiiie e 15
2.3.2 Eventos de Calor @XIreMOS. .. .ccuee e 16
2.3.3SAIUA €N CRIlE .. oo 19



2.3.4 Ciudad de SANUAQGO.......uuuuuuuueiiiiiiiiiiiiiiiiiieb e 23

3. MATERIALES Y METODOS .....ooi oot ettt 26
I 1Y 1= (o T (o] Lo T I - PR TP 26
I B TE=Y=T a0 W (=] I <3S 18 Lo [0 TR 27
3.3 Analisis exploratorio y levantamiento de informacion ...............cccccceeeeiinnnnn. 27
3.4 Seleccién de area de estudio y variables a utilizar ...........ccccccoeevviiiiiiiennn.n. 29

3.4.1 DefiniciOn de VariabIes .......cooie e 30
3.5 ANALISIS StAAISTICO ... e e 32
3.5.1 ANAIISIS PreliMinNar ..... ... 32
3.5.2 IMpPUtaCiON dE ALOS .......uuuuiiiiiiiiiiii e 32
3.5.3 ANAIISIS AESCIIPLVO ... s 32
3.5.4 Generacion de MOAEIOS .......oenieee e 32
3.5.5 Variables de aJUSTE..........uuuuiiiiiii i 33
3.5.6 SelecCion de MOAEIOS .......oenieeee e 34
3.5.7 ANALISIS A€ 10S AAtOS. .. cnineeee e, 34

4. RESULT AD S ... e e 36
4.1 Caracterizacion de la zona de eStUAIO .. .. c.eeeeeeeeeeee e, 36
4.2 Andlisis de 10S EVentoS de Calor........cee oo, 41

4.2.1 AnAliSiS de Olas de Calor ... .cuieiee e 41
4.2.2 ANAlISIS de DIas CAliOOS. . ..o 45
4.3 Analisis de variables ambientales y meteoroldgicas............cccoeevvvvveeeeeeen.. 46
4.3.1 Andlisis MP10 — periodo CAlidO..........coiriirii e 46



4.3.2 Andlisis MP2.5 — periodo Calido...........cooviiiiiii i, 47

4.3.3 Analisis Ozono — periodo CAlIdO..........ouviiiiiii e, 48
4.4 Andlisis de Mortalidad y Morbilidad.............ccccuiiiiiiii e 48
4.4.1 Estadisticas de mortalidad ............oooeveeoieee e 48
4.4.2 Estadisticas de morbilidad .........couoveeoeeeoe e 52
B N g 1 IS RS [ (=T | =T [ LSRR 56
4.5.1 Observacion previa de las variables................cccooiiiiiiiiic e, 56
4 5.2 Desarrollo de modelos de mortalidad...........oovvvviiiii e, 57
4.5.2.1 Modelos de mortalidad — periodo total.................cooiiiiiiiiinnl, 59
4.5.2.2 Modelos de mortalidad — periodo calido..............c.cooeiiiiiiiinnnn. 60
4.5.3 Desarrollo de modelos de morbilidad ..........cooveniveeeeeee e 63
4.5.3.1 Modelos de morbilidad — periodo total............ ...l 64
4.5.3.2 Modelos de morbilidad — periodo calido.................. oo, 65
D S CUSIONES . ... oo e e 67
CON CLUSIONES .. ..o e 71
RFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ooeee oo ettt eeeaa e e 75
AN X O S e 81



indice de Tablas

Tabla 1. Estudios realizados y los criterios utilizados para definir Olas de Calor.... 6
Tabla 2: Mortalidad atribuida a veranos calurosos o periodos con olas de calor.. 13
Tabla 3: Temperaturas umbrales para Santiago Metropolitano. ...................eeee.... 16

Tabla 4: Datos perdidos en las estaciones de calidad de aire en la Region

Metropolitana para el periodo 2011-2017 ... 28
Tabla 5: Variables ambientales y meteorolégicas utilizadas en el estudio............ 30
Tabla 6: Grupos y subgrupos del CIE-10 utilizados en el estudio......................... 31
Tabla 7: Distribucion de la poblacion de Santiago .........cccvvvveevieeiiiiiiiiiiiiieeeeeees 36
Tabla 8: Distribucion de la poblacion de Cerro Navia ..............ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnne. 37
Tabla 9: Distribucion de la poblacion de El BOSQUE ............cccvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 38
Tabla 10: Hacinamiento y ServiCioS DASICOS ........coovviieiiiiiiiiiiiii e 39
Tabla 11: Establecimientos de Salud paralas 3 comunas...........cccceeeveeeeeveeeeeenne. 40
Tabla 12: Olas de Calor en Comuna de Santiago, afios 2011 al 2017. ................ 41
Tabla 13: Olas de Calor en Comuna de El Bosque, afios 2011-2016................... 42
Tabla 14: Olas de Calor en Comuna de Cerro Navia, afios 2011-2016................ 43
Tabla 15: Fechas de las Olas de Calor en las 3 comunas bajo estudio. .............. 44

Tabla 16: Cantidad de Dias Calidos (DC) por temporada para cada comuna. ..... 46

Tabla 17: Estadisticas MP10 (ug/m3N), para los meses calidos.............ccc.eec....... 47
Tabla 18: Estadisticas de MP2.5 (ug/m3N) para los meses calidos...................... 47
Tabla 19: Estadisticas de O3 (ppb) para los meses calidos. ...........cccccccvceeeeeeenn. 48

Tabla 20: Numero y porcentaje de fallecidos por cada causa bajo estudio, en las
comunas de Santiago, Cerro Naviay El BOSQUE............cccovviviiiiiiiiiiieeeeeeein, 50
Tabla 21: Porcentaje de fallecidos diferenciados por grupo etario, y causa de
[T gTTol oF= 1= Wor=To b= W oTo] 1 11 o - NP 51
Tabla 22: Numero y porcentaje de ingresos hospitalarios en las 3 comunas. ...... 54
Tabla 23: Porcentaje de ingresos hospitalarios diferenciados por grupo etario, y
causa de iNgreso para Cada COMUNA. ......ccieeeeeieieeiiiiieeeeeeeeeeeeeatae e e e e e e e eeeeraaaas 55
Tabla 24: Variables de mortalidad ...............oooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieceeeeeeeeeeeeeeeee 58



Tabla 25: Variables de calidad del @ire. ... 58
Tabla 26: Variables de meteorologia. ........cccuuveeeiiiieiiiiiii e 59
Tabla 27: Variables de tendencia y estacionalidad.................ccovvvviiiiiiiiiiiiiiienenne. 59
Tabla 28: Riesgo relativo asociado a dias calidos, periodo total. ............ccc..ccc.... 60
Tabla 29: Riesgo Relativo asociado a DC en las comunas, periodo calido. ......... 61
Tabla 30: Riesgo Relativo asociado a OC en las comunas, periodo calido. ......... 62
Tabla 31: Variables de morbilidad ...............ooouiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee 64
Tabla 32: Riesgo relativo asociado a los Dias Céalidos en la comuna de Santiago,
PEMOAO TOTAL.....co oo 65
Tabla 33: Riesgo relativo asociado a DC en las 3 comunas, periodo calido......... 66



indice de Figuras

Figura 1. Diagrama causa-efecto de las olas de calor y su impacto en salud publica.

.............................................................................................................................. 10
Figura 2: Olas de calor registradas durante el verano 2016-2017. ...........cccccuueee 17
Figura 3. Olas de Calor en Santiago, por afio 1961-2015. .........cccccceiiiiinnnnnnnnns 19
Figura 4: Declaracion de enfermedades diagnosticadas............cccccceevviiiiiiinennnn. 20

Figura 5: Riesgo cardiovascular segun sexo, edad y afios de estudio cursados ENS

2016-2007 ...t —a e e e e e s e ——raaaaaeaaaaaaaaes 21
Figura 6: Diagrama general de la metodologia a utilizar. ...........cccccceevviiiiiiiiennn.n. 26
Figura 7. Zona de EStUAIO ... 29
Figura 8: Distribucion de la poblacion de Santiago por sexo y edad. ................. 377
Figura 9: Distribucion de la poblacion de Cerro Navia por sexo y edad. ............ 388
Figura 10: Distribucion de la poblacion de El Bosque por sexo y edad. ............. 399
Figura 11: Ingresos Hospitalarios Santiago Centro, verano 2014-2015. ............ 566
Figura 12: Defunciones Santiago Centro, verano 2014-2015..........cccceeeevvevennns 577

Vi



AGRADECIMIENTOS

En general, quiero agradecer a todas las personas que estuvieron apoyandome a lo largo
de estos afios de estudios. Agradezco la oportunidad de haber conocido gente tan linda y

de haber tenido tiempo para realizar varias actividades en mi vida universitaria.

A los amigos de EJE San Ignacio y al movimiento en general, que conoci a comienzos del
2012, y con quienes comparti momentos muy lindos. A los amigos del baile, con quienes
compartimos escenario y presentaciones y en déonde conoci a Isabella, la mejor dentista
amiga del mundo y, ademas, comparti mas tiempo con Javy, mi “veciamiga”, compafiera

de Uy amiga de la hora del té.

También, quiero agradecer a mis amigos de la Universidad, Adrian, Mario, con los cuales
comparti a lo largo de estos afios y que me brindaron apoyo en distintos momentos. Nicolas,
mi consejero personal, hermano de la vida y a Ivonne, mi hermana de tesis y de carrera en
general, nos conocimos cuando ibamos en mitad del camino, nos dimos fuerzas
mutuamente, infinitas veces, para poder culminar esta etapa. A los profesores y auxiliares
gue siempre me brindaron apoyo, facilidades y palabras de animo para finalizar la carrera.

Especialmente al profesor Camilo Manriquez, que llego a salvar mi tesis con su estadistica.

A mi familia, a mi madre y a mi hermano que siempre creyeron en mi y me apoyaron en
todo momento, a mi padre que, desde el cielo, estoy segura siempre me ha ayudado con
su ayuda divina. Y a mi novio Alvaro, mi compafiero de vida, mi amigo, quien me ha apoyado

y ayudado a culminar esta etapa.

A todos ellos y muchos mas que no alcancé a nombrar, infinitas gracias.

“Sigue teniendo fe y esperanza, en que el mafiana va a cambiar
Este desierto se transformara, paraiso es lo que pronto sera,
Abre tu corazén, la magia y el amor...son verdad”.

Adrian Barba.

vii



RESUMEN

Los eventos de calor extremo, Olas de Calor (OC), son cada vez mas frecuentes e
intensos en el mundo, debido a la accion del cambio climéatico. En Chile, también se
ha visto el aumento en su frecuencia e intensidad, situacion preocupante,
considerando la vulnerabilidad del pais frente al cambio climatico, debido a su
diversa geografia de norte a sur como de este a oeste. Las OC, se definen en el
pais, como 3 dias consecutivos en los cuales se supera una temperatura umbral, es
obtenida a través del percentil 90 de la serie de temperaturas de un lugar, en el
periodo comprendido entre noviembre y marzo del afio siguiente.

En este estudio se analizé el efecto que estos eventos y los dias célidos, generan
en la morbilidad y mortalidad de la poblacion, variables medidas a traves de los
ingresos hospitalarios diarios y las defunciones diarias, ambas obtenidas del DEIS.
Se determinaron las olas de calor y cantidad de dias calidos ocurridos entre 2011y
2016 en tres comunas de la region metropolitana: Santiago, Cerro Navia y El
Bosque, a través de datos obtenidos de las estaciones del SINCA.

Como principales resultados, se encontré un riesgo para la poblacion de Santiago
(RR=2,8[1,07-7,27]), de morir por causas respiratorias (personas entre 24 y 65 afios
de edad), atribuyéndose un 64,1% de los fallecidos en el periodo, a los eventos de
olas de calor. De igual forma, las olas de calor representan un riesgo en Cerro Navia
(en adultos mayores), de morir por causas cardiovasculares (RR=2,6 [1,13-5,87]),
atribuyéndose un 61,1% de las defunciones a las olas de calor. Estudios similares
realizados en Espafia, obtuvieron un RR entre 1,1 y 1,2 para mortalidad diaria por
causas haturales en todos los grupos de edad y, para causas respiratorias y
cardiovasculares (LOpez-Bueno et al., 2019; Diaz J., 2015). Respecto a los ingresos
hospitalarios, no mostraron relacion con las Olas de Calor, sin embargo, se
encontraron riesgos entre 1,04 y 1,20 de hospitalizarse por causas cardiovasculares
y todas las causas, en un dia calido.

Sin lugar a dudas existen otras variables que pudiesen afectar en estas relaciones,
como lo son: el nivel socioecondmico, la calidad de las viviendas, el fenomeno de

Islas de Calor Urbanas y la contaminaciéon atmosférica, entre otras, las cuales
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debiesen ser estudiadas a profundidad en estudios futuros, a razoén de gestionar
los riesgos y prevenir que Olas de Calor mas fuertes e intensas puedan generar
mayor impacto en la poblacion.



1. INTRODUCCION

En el Ultimo tiempo, se han evidenciado los efectos del Cambio Climatico, alterando
patrones meteoroldgicos conocidos y provocando, entre otras cosas, un aumento
de las temperaturas medias globales e incrementando la frecuencia e intensidad de
eventos climéticos extremos. Uno de ellos, son los eventos de calor extremo, mas
conocidos como Olas u Ondas de Calor (OC) (IPCC, 2018).

Los eventos climéticos extremos, como, olas de calor, lluvias fuertes, sequia y otros
acontecimientos asociados como incendios forestales e inundaciones, entre otros,
traen consigo riesgos e impactos para la salud, calidad de vida de las personas,
bienes, infraestructuras y ecosistemas, alterando tanto los sistemas humanos como
los sistemas ambientales (IPCC, 2018). Las OC en particular, pueden generar un
aumento en la morbimortalidad de la poblacion, provocando un estrés importante
en la salud publica (Berberiana G. y Rosanovaa M., 2012). Estos efectos, pueden
ser agravados por el fendmeno conocido como “Isla de Calor Urbanas” que ocurre
en las ciudades, o por otros eventos como sequias, incendios u inundaciones (IPCC,
2018).

Este tema es bastante estudiado en el hemisferio norte, producto de los dos grandes
eventos de OC que ocurrieron en los afios 2003 y 2010, en Europa y en Rusia,
respectivamente. Ambos sucesos, provocaron consecuencias importantes en
diversas areas, especialmente en salud, donde las tasas de mortalidad y morbilidad
se vieron aumentadas de manera significativa. En el evento del 2003, se estima
gue, en Francia, se alcanz6 un incremento del 60% de las muertes, equivalente a
14.802 muertes, en Reino Unido 2.045 y en Portugal 2.099 muertes (Kovats S. &
Evi K., 2006; WHO, 2004).

Los riesgos que estos eventos revisten para la salud de la poblacién, se han
calculado en estudios realizados en otros paises. En Espafia, por ejemplo, se

encontré6 que el mayor riesgo relativo de morir se produce en la Comunidad



Autonoma de Navarra con un RR= 1,20 [1,13-1,25], ademas, el RR de morir por
causas naturales en todos los grupos de edad, en Espafia corresponde a 1,11 [1,10-
1,12] (Diaz J., Carmona R., Linares C., 2015). El RR de hospitalizacién, por causas
cardiovasculares obtenido en un meta andlisis de literatura previa, mostré un
aumento de 2,8% en las hospitalizaciones (RR=1,022), para la exposicion a Olas de
Calor (Dung P et al., 2016).

Variados estudios, muestran la relacion entre el aumento de las temperaturas y las
consecuencias que esto provoca en la salud de las personas. Por esta razoén, se
han creado instrumentos para enfrentar de mejor forma las Olas de Calor y, mitigar
sus impactos a traves de planes de vigilancia y control, planes de alerta y, diversos

mecanismos de respuesta frente a estos eventos.

En Chile, las Olas de Calor, son registradas y estudiadas por la Direccion
Meteorologica de Chile (DMC). También, han sido consideradas en los ultimos
Reportes del Estado del Medio Ambiente, debido a que son eventos cada vez mas
frecuentes. Sin embargo, aun no se ha investigado el riesgo en la salud, que estos

eventos podrian generar.

En este contexto, el presente estudio apunta a conocer la situaciéon en Chile
respecto a los eventos de OC y su relacion con el niumero de muertes diarias por
causas cardiovasculares y respiratorias, e ingresos hospitalarios de la poblacién,

por las mismas causas.



1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo General.

Evaluar el riesgo para la salud de la poblacion durante episodios de Ola de Calor,
en las comunas de Santiago, El Bosque y Cerro Navia para el periodo de estudio
2011-2016.

1.1.2 Objetivos Especificos.

Los objetivos especificos corresponden a:

1. Describir los eventos de Olas de Calor ocurridos entre 2011 y 2016 para
las comunas bajo estudio.

2. Analizar la informacion de morbilidad y mortalidad por causas
cardiovasculares, respiratorias y todas las causas, en las comunas de
estudio.

3. Determinar el riesgo asociado a los episodios de olas de calor y su

relacion con la morbi-mortalidad en las comunas de estudio.



2. ANTECEDENTES

2.1 Cambio Climético

El Cambio Climatico, entendido como una modificacién en el estado del clima que
persiste durante un periodo de tiempo extendido, es uno de los grandes desafios
gue enfrenta el mundo actual. Los efectos del Cambio Climético, se han percibido
en todo el globo, alterando patrones climaticos y que repercuten en el medio
ambiente y en la sociedad. La mayoria de los cambios observados “no tienen
precedentes en las ultimas décadas o milenios” (IPCC, 2013) lo que genera
incertidumbre a la hora de enfrentar el clima proximo. Sin embargo, los hechos

evidenciados y documentados, dan luces de los posibles panoramas futuros.

Segun las proyecciones realizadas por el Panel Intergubernamental de Expertos
sobre Cambio Climatico (IPCC), para finales del siglo XXI, se espera que la
temperatura media superficial de la Tierra aumente en 1,5°C respecto a la
temperatura promedio entre los afios 1850 y 1900, para todos los escenarios
propuestos en el 5to Informe del IPCC y que, ademas, el calentamiento se extendera
mas alla del afio 2100. En dicho informe, se sefiala también que el aumento de las
temperaturas medias anuales y estacionales en el corto plazo sera mayor en los
tropicos que en los subtropicos y que, el calentamiento mostrara una variabilidad
interanual y decadal, ademas, de no ser uniforme en todas las regiones del mundo
(IPCC, 2013).

Junto con lo anterior, a consecuencia del cambio climatico, se espera un aumento
en la frecuencia e intensidad de eventos climatoldgicos extremos, como huracanes,
tornados, sequias, inundaciones y Olas de Calor (IPCC, 2013). Eventos que ya se
han evidenciado en partes de Europa, Asia, Australia y Norteamérica (Kovats S.,
Ebi K., 2006), no asi en Sudamérica ni Africa, en donde debido a la falta de datos,

no se ha comprobado una tendencia al aumento (IPCC, 2013).



2.1.1 Eventos extremos, Olas de Calor.

No existe un consenso mundial, sobre la definicibn para las Olas de Calor, pero
estos eventos se identifican como “dias anormalmente e incbmodamente calurosos”
(IPCC, 2013) y segun la Organizacién Meteoroldgica Mundial, las OC se entienden
como “periodos de tiempo inusualmente calurosos y secos, o calurosos y humedos,
que tienen un inicio y un término sutil y poseen una duracién mayor a 2 o 3 dias”
(WMO, 2015).

Las Olas de Calor ocurren por una combinacién de distintos factores, estan
asociadas con anomalias en la circulacién anticiclénica casi estacionaria, lo que,
sumado a condiciones preexistentes del suelo y anomalias en la humedad de éste,
pueden amplificar o amortiguar los eventos de calor extremo (IPCC, 2013). La
temperatura a la cual se considera un periodo “inusualmente caluroso”, es decir, la
temperatura a la que se define un evento de OC guarda estricta relacion con el clima
del lugar de estudio y su ubicacion geografica. Esto quiere decir, que las mismas
condiciones meteorolégicas que pueden dar lugar a una OC en una zona

geografica, en otro territorio no generan el mismo evento.

Por lo tanto, las OC, han sido definidas considerando las condiciones
meteorolégicas de los distintos lugares de estudio, a través del uso de variables
como la Temperatura ambiente, principalmente Maxima (T°max), pero también se
ha utilizado, la temperatura media (T°x) y la Humedad Relativa (HR) (WMO, 2015;
Diaz J et al., 2002; Huynen M.et al., 2001; Culqui D., 2013; Chen T et al., 2017).

2.1.2 Olas de Calor en el mundo.

Diferentes estudios definen las OC como dos o mas dias con las temperaturas sobre
una Temperatura Umbral. Esta Temperatura Umbral, en algunos casos coincide con
el percentil 95 de la serie de temperaturas del lugar en estudio (Culqui D et al.,
2013).



Las definiciones y variables utilizadas en la elaboracion de algunos estudios

revisados se sintetiza en la Tabla 1

Tabla 1. Estudios realizados y los criterios utilizados para definir Olas de Calor.

Afos | Pais Definicién ola de calor Autores Articulo

1986 - | Espafia- Dias con T°méax > valor de inflexion Diaz J., Effects of extremely hot

1997 Sevilla de curva mortalidad/Temperatura et al. days on people older
(41°C). than 65 years, from 1986

to 1997

1979 - | Holanda  Periodo mayor o igual a 5 dias con Huynen The impact of Heat

1997 T°max> 25°C, que incluyen al menos M. etal. Waves and Cold Spells
3 dias con T°max> 30°C. on Mortality Rates in the
(Instituto meteorolégico Real Dutch Population
Holandés).

1990 - | Espafia— Periodos de 1 o mas dias donde T°- Culqui Analisis del impacto de

2009 Madrid max> T° umbral de disparo de D.etal. lasolas de calor sobre la
mortalidad TUD (determinada en mortalidad durante 1990-
36,5°C). 2009

1993- | Estados Periodos con 2 o0 més dias con T° Chen T. Time-series Analysis of

2012 Unidos- méaximas, minimas, o medias o etal Heat Waves and

Atlanta aparentes > percentiles 98 de las Emergency Department

temperaturas medidas en todas las Visits in Atlanta, 1993 to
estaciones de Atlanta, entre 1945 y 2012
2012.

1950 - | Australia  Periodo de 3 dias. Deo R. On Australian Heat

2005 T°aparente promedio > 32°C et al. Waves: Time Series
(T aparente incluye T°max vy Analysis of Extreme
Humedad Relativa) Temperature

Events,1950-2005

Fuente: elaboracion propia en base a (Diaz J et al., 2002; Huynen M et al., 2001; Culqui D., 2013;
Chen T et al., 2017; Deo R et al., 2007)

Se observa, que la utilizacion de la variable térmica difiere en los estudios revisados,
utilizandose en algunos casos, la Temperatura Maxima y en otros Media o Minima.

Para darle una vision mas amplia a la definicién de Olas de Calor, es que algunos



investigadores sugieren el uso de la Temperatura Aparente (Ta) como variable
térmica, debido a que su propia definicién incluye la Temperatura maxima y la
Humedad Relativa (Perkins S., Alexander L., 2013; Deo R et al., 2007).

Otro factor que se debe considerar en el estudio de las olas de calor, es el fenébmeno
de “Isla de Calor Urbana (ICU)", el cual intensifica los efectos que producen las olas
de calor. Las ICU consisten en la acumulacion de calor en las ciudades, producto
de los materiales de construccién utilizados, compuestos principalmente de
hormigén, cemento y asfalto, estos materiales absorben el calor e intensifican la
temperatura en el dia y retienen calor durante la noche, a diferencia de los entornos

rurales (Correa E., Flores S. y Lesino G., 2003).

Los impactos que provoca una ola de calor, se ven reflejados en el comercio, el
turismo, la infraestructura, los sistemas de vida y los servicios ecosistémicos,
ademas, de los impactos significativos que pueden provocar en la sociedad, en
donde se encuentra el aumento en las tasas de mortalidad y morbilidad (World
Meteorological Organization, 2015). En este contexto, las olas de calor, son
consideradas asesinos silenciosos, debido a que no dejan huella que pueda ser
recordada como lo hacen otros eventos catastroficos como huracanes o terremotos
(Dionisio L., 2012).

2.2 Olas de calor y su relacion con la Salud Puablica.

Se ha comprobado que las temperaturas extremas del aire contribuyen
directamente al aumento en la tasa de mortalidad y morbilidad, cantidad de
personas que enferman en un lugar y un periodo de tiempo, generando
hospitalizaciones por enfermedades cardiovasculares y respiratorias sobre todo en
adultos mayores (MinSal, Subsecretaria de Salud Publica, 2016; Kovats S et al.,
2006; Ballester F et al., 1997; Martinez F et al., 2004).



2.2.1 Mecanismo de accién

El calor tiene su impacto en el mecanismo de termorregulacion de las personas,
generando una incapacidad para equilibrar las ganancias y pérdidas de calor. La
sudoracién provocada por las altas temperaturas, sumada a la falta de hidratacion,
podria ocasionar pérdida de electrolitos y con ello la muerte (World Meteorological
Organization, 2015; De Lorenzo A. & Lifiao F., 2016).

Los mecanismos de disipacion del calor que posee el cuerpo, se ven sobrepasados
al estar bajo calor extremo, con lo que aumenta la temperatura central. Los termo-
receptores, que se ubican en la piel y 6rganos, detectan el aumento de temperatura
y transmiten la informacion al centro termorregulador del hipotalamo. A partir de alli,

se desencadenan 2 respuestas para aumentar la disipacion de calor:

e Vasodilatacion cutanea activa, mediante la inhibicion de los centros
simpaticos, a cargo de la vasoconstriccion: La vasodilatacion cutanea
provoca un aumento del flujo sanguineo hacia la piel y del gasto cardiaco a
costa de otros érganos. El organismo busca transportar el calor desde el
nacleo hacia la periferia, lo que produce un estrés en el sistema
cardiovascular, el cual es aun mayor al existir patologias previas.

e Sudoracion, a través de las vias colinérgicas: A través de la sudoracién, un
individuo puede perder hasta 2 litros de agua por hora, eliminando junto con
ello sodio y potasio, lo que puede conducir a un estrés adicional al sistema
cardiovascular, si el volumen plasmatico no es restaurado mediante ingesta
de fluidos. (MinSal, Subsecretaria de Salud Publica , 2016).

También se ha descubierto que los mecanismos fisiolégicos que trabajan
compensando la elevada temperatura, termorregulacién y circulacidbn sanguinea
pueden dafiar la funcién renal (De Lorenzo A. & Lifiao F., 2016). Cabe mencionar
gue las personas mayores de 65 afios, tienen una menor capacidad
termorreguladora y un umbral de sudor mayor que los jovenes (Martinez F et al.,
2004).



2.2.2 Grupos de riesgo y agravantes

Las caracteristicas demogréficas, sociales y econdmicas de los individuos, inciden
en su riesgo a ser afectados por el calor extremo. Los grupos de mayor riesgo se
conforman por nifios y adultos mayores, enfermos crénicos (con enfermedades
cardiovasculares, respiratorias, renales y diabetes preexistentes). También son
grupos de riesgos las personas que viven solas o aislados socialmente, personas
discapacitadas o con movilidad reducida, personas con enfermedades mentales o
gue son incapaces de auto cuidarse (MinSal, Subsecretaria de Salud Publica, 2016;
De Lorenzo A. & Lifiao D., 2016).

Ademas, se debe considerar que las temperaturas elevadas, provocan un aumento
en los niveles de ozono y otros contaminantes del aire, lo cual puede agravar las
enfermedades respiratorias y cardiovasculares preexistentes (MinSal,
Subsecretaria de Salud Publica, 2016). A temperaturas mayores de 32°C, se
produce un aumento en la produccién de ozono troposférico, ocasionando un efecto
sinérgico que puede tener repercusiones en la mortalidad de la poblacion. Por otra
parte, el Material Particulado puede ser considerado otro agravante para la salud,
ya que se ha encontrado que en dias con alta concentracion de PM10, la mortalidad
por olas de calor es mayor. (Luber et al., 2008). Ademas, los niveles de poleny otros
alérgenos también son mayores en dias con calor extremo, pudiendo ocasionar
cuadros asmaticos (MinSal, Subsecretaria de Salud Publica, 2016), por lo anterior,
los efectos sinérgicos de calor intenso y mala calidad del aire pueden aumentar la
mortalidad y morbilidad, por lo que es necesario tomar en consideracion ambos

factores.

Otra condicion generadora de riesgo, se produce cuando la humedad, ademas, de
la temperatura son mayores que el promedio para un tiempo especifico, alterando
las condiciones en las que trabaja el cuerpo humano. Al existir una elevada
humedad en el ambiente, disminuye la velocidad de enfriamiento del cuerpo,

disminuyendo la evaporacion del sudor, provocando asi, dificultades en la



termorregulacion. Segun Luber et al. (2008), son precisamente el calor y la
temperatura, las dos condicionantes principales que causan un incremento en la

mortalidad.
2.2.3 Olas de Calor y Salud

Se ha identificado que los grupos de interés, para estos estudios son en primera
instancia los adultos mayores, seguidos por personas con enfermedades mentales,
personas con enfermedades preexistentes y finalmente las personas que realizan
actividad fisica al aire libore en momentos de temperatura ambiente elevada
(Semanza et al., 1997).

La Figura 1 presenta un diagrama de causa- efecto en el cual se presentan los

factores de riesgos y el impacto para la salud humana debido a episodios de olas

de calor.
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Figura 1. Diagrama causa-efecto de las olas de calor y su impacto en salud publica.
Fuente: elaboracién propia en base a (WMO, 2015; Semanza et al., 1997; Luber et al., 2008)
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La relacion mortalidad-temperatura, guarda dependencia con otros factores, como
por ejemplo nivel socioecondmico, demografia de la poblacion bajo estudio,
infraestructura, entre otros, que pueden tener un papel crucial en determinar el nivel
de riesgo de los individuos ante estos eventos. Los factores relacionados con la
salud de los individuos, que pueden modificar el riesgo incluyen: la edad de los
individuos, las enfermedades preexistentes (cardiovasculares, neuroldgicas u
obesidad, ademas, de las personas que consumen medicamentos que alteran el
equilibrio de sal en el cuerpo cédmo diuréticos, anticolinérgicos y limitantes de
sudoracion), condicion de inmovilidad o movilidad reducida, enfermedades
mentales, aislacion social (personas que viven solas) y el acceso a informacién
sobre salud, entre otros (WMO, 2015; Semanza et al., 1997).

Ademas, las caracteristicas de la ola de calor, ya sea la duracién del evento, el
timing o el momento en el que ocurre (si la ola de calor se produce al comienzo de
la temporada de verano o luego que los individuos ya se encuentran aclimatados),
la intensidad del evento (que indica cuanto se elevo la temperatura), o la cantidad
de dias en que la temperatura minima se encuentra elevada, también constituyen

condiciones que se asocian con la mortalidad (Luber et al., 2008).

El mayor efecto que se puede esperar, es la muerte del individuo; pero, ademas, se
pueden generar otros efectos en la salud de las personas como calambres,
desmayos, deshidratacién, insolacion (Luber G.& Mcgeehin M., 2008; MWO, 2015),
ademas, de problemas cardiovasculares y respiratorios en personas con
enfermedades preexistentes (Semanza et al., 1997) generando un aumento en los
ingresos hospitalarios por dichas causas (Semanza et al., 1997; Chen T etal., 2017,
Garcia-Pina, 2008).
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2.2.4 Evidencia Internacional

Los grandes episodios de olas de calor han tenido lugar en Chicago, 1995, en
Europa, afios 2003 y 2006 y mas recientemente en India y Pakistan en 2015 (Quo,
2015). La ola de calor de Chicago, fue analizada en cuanto a la morbilidad,
registrandose 1000 admisiones hospitalarias adicionales que incluian
principalmente a los adultos mayores con diabetes preexistente, enfermedades
respiratorias o desordenes en el sistema nervioso (Semanza et al., 1997). Por otra
parte, las olas de calor en Europa, fueron analizadas desde el punto de vista de los
excesos de mortalidad, registrandose un incremento en las muertes que va desde
3% hasta un 19% en el periodo de verano desde junio a agosto del 2003. Ademas,
al analizar las olas de calor por separado (dias consecutivos en que la temperatura
excede el umbral), se encontraron incrementos en muertes de hasta 60%,
especificamente en la ola de calor en Francia que dur6 desde 1 al 20 de agosto del

2003. Los resultados de dichos estudios y otros similares se agrupan en la Tabla 2.
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Tabla 2: Mortalidad atribuida a veranos calurosos o periodos con olas de calor.

Evento de Ola de calor

Exceso en la mortalidad (Todas las causas, todas las edades)

1981- Portugal
1983- Roma, ltalia
1987- Atenas, Grecia

1991- Portugal
1995- Londres, Reino
Unido

2003- Francia

2003- Holanda

2003- Suiza

2003- Espafia

2003- Portugal

2003- Roma, Italia
2003- Inglaterra
2006- Europa
2010-Rusia
2015-India

1906 muertes adicionales en Portugal, 406 en Lisbon

35% incremento de muertes en Julio 1983 en mayores de 65 afios
Mas de 2.000 muertes adicionales durante ola de calor, 21 al 31 de
julio.

Estimacion de 997 muertes adicionales durante ola de calor, 12 al 21
de Julio.

23% incremento en muertes (184 muertes adicionales) durante ola de
calor, 30 Julio al 3 agosto.

14.802 muertes adicionales (60% incremento, llegando a 78% en
Paris, Dijon y Poitiers) durante ola de calor, 1 al 20 de agosto.
Estimacion de 500 muertes adicionales durante ola de calor, 31 Julio
al 13 agosto. Entre 1.400 y 2.200 muertes adicionales en el periodo de
verano de Junio a Agosto (3-5 incremento).

Aprox. 975 muertes adicionales (7% incremento) en periodo Junio a
Agosto.

Aprox. 3.166 a 4.151 muertes adicionales en periodo de junio a agosto.
(entre 8% y 11%). Sin embargo la mortalidad de agosto correspondi6
a 2.175 muertes (17%).

1.317 muertes adicionales (36% incremento) durante ola de calor, 30
Julio, 12 Agosto.

944 muertes adicionales (19% incremento) entre Junio y Agosto.
2.091 muertes adicionales (16% incremento) durante 4 al 13 Agosto.
Cerca de 2.065 muertes en Francia

Cerca de 55.000 muertes, alcanzando 40°C.

Sobre 800 muertes , alcanzando 45°C.

Fuente: Adaptado de (Kovats S., Ebi K., 2006); (BMJ, 2015); Fouilet A. et al. (2008). Shaposhnikov
D., etal. (2014)

Respecto a estudios de morbilidad, si bien es mas compleja de analizar, los estudios
ya existentes ayudan a comprender mejor la relacion entre olas de calor y los

impactos en la salud publica.

13



- En Murcia, Espafa (2000-2005) el estudio de las urgencias hospitalarias
indico un incremento en un 1,6% en los dias en que la Temperatura minima superé
los 22,4°C (Garcia-Pina, 2008).

- En Atlanta, en Georgia, Estados Unidos (1993- 2012), el estudio de las visitas
a urgencias indic6 que las fallas por insuficiencia renal y accidentes
cerebrovasculares isquémicos presentaron las asociaciones mas frecuentes (Chen
T, etal., 2017).

En general, existe evidencia que el aumento extremo de la temperatura en periodos
cortos es causante de muertes adicionales a las ocurridas bajo temperatura normal,
ademas, de causar un mayor numero de visitas a los departamentos de urgencia.
Esto pone en jaque al sistema de salud publica, poniendo una presion extra que
debe ser prevista con anticipacion para que exista capacidad de respuesta de los
sistemas publicos en momentos de olas de calor. Ademas, la implementacion de
sistemas de alerta temprana, podria ser de gran ayuda a la hora de controlar los
riesgos asociados en las poblaciones afectadas (adultos mayores, enfermos
cronicos, entre otros) por estos eventos climaticos y poder controlar el incremento

de muertes.

2.3 Situacioén en Chile.

Chile es un pais especialmente vulnerable al cambio climatico, ya que cumple con
la mayoria de los criterios definidos por la Convencion Marco de las Naciones
Unidas sobre el Cambio Climatico (CMNUCC). Dentro de los dichos criterios, se
encuentran la presencia de: zonas forestales y su consecuente deterioro, zonas
aridas y semiaridas, zonas propensas a la sequia y zonas con problemas de
contaminacién atmosférica, entre otras (MMA, 2015; MMA, 2016 a). La gran
extension meridional del pais hace que existan diferentes zonas climaticas, desde
zonas desérticas hasta climas lluviosos. De este a oeste, la extension territorial es
mucho menor, sin embargo, existe una alta variabilidad topografica con superficies

de hasta 6000 m.s.m., provocando una variabilidad climéatica azocada a la influencia
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del océano y de la masa continental respectivamente. Estas caracteristicas hacen
que el cambio climatico sea un tema importante y desafiante para el pais, en temas
de estudios y proyecciones, ya que los datos de temperatura a largo plazo son
limitados y no existe separacion entre patrones verticales y meridionales (Falvey M
Garreaud R., 2009).

En el 2015, el Ministerio del Medio Ambiente (MMA), elabor6 el Plan de Adaptacion
al Cambio Climatico, documento en el cual se muestran las distintas proyecciones
esperadas para el pais, las cuales dependen de los factores tecnoldgicos, sociales,
econdémicos, politicas publicas, entre otros, que enfrente el pais en un futuro. El
documento, establece que el aumento de la temperatura ocurrird en todo el territorio
nacional, “con un gradiente de mayor a menor de norte a sur y de cordillera a
océano” (MMA, 2015). Se esperan aumentos de temperatura entre 0,5°C en la zona
sury 1,5°C en la zona norte para el 2030 y aumentos mayores entre 2031 y 2050,
ademas, de sefalar que los eventos de calor extremo seran mas frecuentes e
intensos (MMA, 2015).

La ocurrencia de eventos hidromeotoroldgicos extremos como los asociados al
fendmeno del ENSO (EI Nifio- Oscilacion del Sur) puede generar un aumento de
enfermedades infecciosas, mentales, alérgicas, entre otras (MMA, 2015).
Generando de esta manera, un posible aumento en los factores de riesgo que

componen la relacién entre mortalidad olas de calor.
2.3.1 Aumento en la temperatura.

El aumento de las temperaturas en el pais, se ha evidenciado desde el afio 1933
con tasas de calentamiento desde +0,14°C a +0,38°C por década, principalmente
en estaciones ubicadas en la zona norte de Chile (CONAMA, 2006). Sin embargo,
en las zonas costeras del Centro y Norte del pais, existe una tendencia al
enfriamiento con un promedio de -0,2°C por década, lo que contrasta con la
tendencia en zonas cordilleranas con un aumento de +0,25°C por década (Falvey
M., Garreaud R., 2009).
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Lo anterior demuestra la variabilidad que enfrenta el pais y la influencia que la
localizaciéon geografica tiene en los efectos que provoca el cambio climatico. Pese
a que las proyecciones indican un calentamiento generalizado, es probable que el
cambio climatico intensifique los efectos del Anticiclén del Pacifico Sur, ayudando a
mantener las zonas costeras mas frescas (Falvey M., Garreaud R., 2009).

En general, diferentes estudios demuestran el aumento de las temperaturas tanto
media como minima en el Pais y establecen proyecciones de un panorama de
calentamiento en el pais para finales del Siglo XXI (Villarroel C., 2013; DGF:
Universidad de Chile, 2006; MMA, 2015). Este cambio serd& mas acentuado en
regiones andinas y disminuira de norte a sur (DGF: Universidad de Chile, 2006).

2.3.2 Eventos de calor extremos.

En Chile, los eventos de calor extremo, conocidos como Olas de Calor (OC), se
definen a través de la siguiente metodologia, propuesta y utilizada por la Direccion
Meteoroldgica de Chile (DMC): “Ola de Calor: cuando la temperatura maxima es
igual o mayor al percentil 90, por tres dias consecutivos 0 mas, en el periodo
comprendido entre noviembre y marzo del afio siguiente. El calculo del percentil 90,
se obtiene de la serie de temperaturas maximas diarias en el periodo climatologico
1981-2010, estableciéndose un umbral critico de temperatura mensual, obtenido del
valor de la media mévil de 15 dias” (MMA, 2017 b). En el Apartado anexos se puede
apreciar una tabla con las temperaturas umbrales de varias ciudades de Chile y en
la Tabla 3

Tabla 3: Temperaturas umbrales para Santiago Metropolitano.

Mes Temperatura Umbral (°C)
Noviembre 30,2
Diciembre 31,9
Enero 32,5
Febrero 32,0
Marzo 30,6

Fuente: obtenido de (Direccién Meteorolégica de Chile, 2018)
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Se han observado aumentos en la frecuencia de estos eventos, registrandose mas
de 70 eventos en la zona central del pais en la ultima década (Vilches C. y Villarroel
C., 2017), generandose un incremento 2 a 3 eventos por temporada en la zona
Centro-sur del pais, en comparacion con la mitad del Siglo XX (DMC, 2017). En el
apartado de anexos, se puede observar la tendencia al aumento de OC desde 1961
al 2017.

Durante el afio 2015, se generd un record historico de 7 eventos en Curicé (MMA,
2016 c) y 4 eventos en Santiago (Direccion Meteorolégica de Chile, 2016). Durante
el verano 2016-2017, se registraron 5 eventos de OC en las ciudades de Santiago,
Cabildo y Llaillay (Figura 2) seguidas por Antofagasta, Curicd, Salamanca, San
Felipe y Rancagua, con 4 eventos (Direccion meteoroldgica de Chile, 2017b). Enero
del 2017, fue un mes con intensas y extensas olas de calor registrandose eventos
con una duracion de 17 dias (Curico) y 14 dias (Antofagasta), (Direccion
Meteoroldgica de Chile, 2017c), lo que indica una mayor magnitud en estos eventos,

en el dltimo verano.

—
- ]
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Santiago Antofagasta Arica Chillan
Cabildo Curica La Serena Valdivia
Llaillay Salamanca Valparaiso Osomo
San Felipe Concepcion Vicufa
Rancagua Puerto Montt

Figura 2: Olas de calor registradas durante el verano 2016-2017.
Fuente: Extraido de (Direccién meteorolégica de Chile, 2017b)

El estudio titulado “Olas de Calor en Chile”, elaborado por Vilches y Villarroel (2017),
sefiala que, en las mayorias de las zonas del pais, la década 2007-2016 ha sido la
mas célida, a excepcion de la zona norte costa (ZNc), que muestra una fuerte
relacion con los eventos de El Nifio. Ademas, destaca que en la zona centro sur y

austral se infiere que los eventos de OC, seran cada vez mas frecuentes e intensos.
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Por otra parte, el andlisis de tendencias de las OC, indica tendencias negativas en
estaciones de la zona Norte, en Valparaiso y Concepcion y tendencias positivas
para el resto del pais, “se destaca Temuco con un incremento de 1 evento mas por
cada 20 afios, valor considerado significativo puesto que contempla 3 0 mas dias
por sobre un umbral critico”. Finalmente, el estudio destaca que las tendencias mas
significativas, se observan en los meses de verano, principalmente el mes de
febrero (Vilches C. y Villarroel C., 2017).

Las Olas de Calor que se han visto, ocurren principalmente en Chile Central,
afectando en mayor medida a localidades ubicadas en la depresién intermedia. Un
estudio que actualmente esta realizando Jacques, investigador de la Universidad de
Concepcion, entrega luces de las posibles causas de la ocurrencia de éstos
eventos. Asegura que el aumento de las temperaturas estd asociado con
circulaciones de gran escala, provenientes del pacifico sur. Es asi, como sefala que
perturbaciones en la Osilacion Intraestacional de Madden Julian (MJO), podrian ser
un precursor para estos eventos, produciendo condiciones climaticas secas y
célidas conocidas como vientos fohn y aumento en la radiacion solar. Jacques
identifico 191 olas de calor entre los afios 1872 y 2010 y encontro que el 40 de las
olas de calor, presentan una sefial MJO activa en el dia de inicio de la ola de calor,
segun indica en los resultados preliminares del estudio (Jacques M., 2017).
Actualmente el investigador, esta trabajando en la capacidad de prediccion de estos

eventos.

Para la ciudad de Santiago, la temperatura a la que se registra una ola de calor es
de 32,4°C (MMA, 2017 a) . En la Figura 3 se observa la tendencia en Olas de Calor
para Santiago. Si bien, el afio 2015 no se caracteriz6 por un aumento en las Olas
de Calor, la ciudad enfrenté una de las olas de calor, mas extensas que ha ocurrido,
con una duracion de 14 dias y temperaturas que alcanzaron los 34°C en el mes de
marzo (Vilches C. y Villarroel C., 2017)
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Figura 3. Olas de Calor en Santiago, por afio 1961-2015.
(Estacion meteorologica Quinta Normal)
Fuente: Recuperado de MMA (2016 c)
Los Dias Céalidos por su parte, catalogados como los dias en que la temperatura
maxima sobrepasa la temperatura umbral, también han ido en aumento,
generandose un record historico en el verano 2016-2017, con 33 dias calidos en
Santiago y Curico. Cabe destacar que el valor normal, es cerca de 9 dias en el

periodo estival (Direccion Meteorologica de Chile , 2017b).
2.3.3 Salud en Chile

Segun asegura el Ministerio de Medio Ambiente, en un informe publicado el 2016,
‘La salud de la poblacion chilena, se vera resentida por la accion del cambio
climatico” ya sea directamente, por el aumento de eventos climaticos extremos
(sequias, heladas, inundaciones, olas de calor, entre otras), como indirectamente,
por el cambio en el aprovisionamiento de alimento y agua potable, aumento de
vectores y las enfermedades que transmiten y la contaminacion atmosférica (MMA,
2016 b).

Dado que el cambio climatico es algo que ya se esta experimentando, es importante

observar distintos indicadores de salud actuales y su comportamiento, de manera
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de poder vislumbrar las repercusiones que el cambio climatico genera y generara

en un futuro préximo.

De las 17.574.003 personas que viven en Chile, cerca de 2 millones de personas
tienen 65 afios 0 mas (11,4%), cifra que va en aumento y que evidencia el
envejecimiento de la poblaciéon (Instituto Nacional de Estadistica, 2018 a). La
esperanza de vida corresponde a 79 afos de edad (DEIS, 2017).

Las mujeres y adultos mayores, son l0os grupos que presentan una mayor cantidad
de enfermedades, agrupando dos o mas enfermedades cronicas, segun se observa
enla Figura 4 (MinSal, 2017), que presenta los resultados obtenidos en la Encuesta
Nacional de Calidad de Vida ENCAVI, a la pregunta de si a la persona le han
diagnosticado una enfermedad cronica o de larga duracion.

Por otra parte, el 15,5% de la poblacion tiene riesgos cardiovasculares y el 7,7%
posee enfermedades cardiovasculares. Ademas, el 24,5% pose sintomas
respiratorios crénicos (MinSal, 2011), grupos con riesgo a sufrir enfermedades

respiratorias o cardiovasculares agravas por condiciones de temperatura extrema.
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Figura 4: Declaraciéon de enfermedades diagnosticadas.
Pregunta 5.2: ¢ A Ud. ¢ Un médico le ha diagnosticado alguna vez en la vida una

enfermedad de larga duracién o problemas de salud cronicos?
Fuente: Extraido de (Minsal, 2017)
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Segun la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, el 25,5% de la poblacion sobre
20 afos, se encuentra con riesgo cardiovascular alto, tomando en consideracion la
conjugacion de 11 factores de riesgo: Perfil lipidico, antecedentes familiares,
patologias cronicas (hipertension arterial, diabetes mellitus, insuficiencia renal
cronica, entre otros), edad, consumo de tabaco y presion arterial elevada, siendo
los hombres quienes presentan mayor prevalencia en la categoria moderado
(MinSal; Subsecretaria de Salud Publica, 2018).

El Riesgo Cardiovascular es alto en personas mayores de 65 afios (65,6%),
menores de 8 afos (51,2%) y personas entre 45 y 64 afios de edad (34,6%), como

se observa en la Figura 5.

100% ;
i
90% B 14,9%
22,7% 28,3% A e
80% e

28,3%
70%

e 14,2%

20,5%

65,6%

60% | 30:2% 31.9%

Distribucién Riesgo cardiovascular

50% 30,8%
81,6%
40% 22,4%
30% i 65,3%
47,1%  49.8% 16,2% 47,4%
20%
34,6% 26,5%
10% 18,1%
0%
Hombre  Mujer 20-24 25-44 45-64 65+ < 8 afios 8-12 afios 12 o mas
Bajo Moderado H Alto anos

Figura 5: Riesgo cardiovascular segun sexo, edad y afios de estudio cursados
ENS 2016-2017.

Fuente: extraido de MinSal (2018)

El sedentarismo en Chile, tiene una prevalencia de 86,7% de la poblacién (DEIS,
2017). Hasta el afio 2010, el 9,4% de la poblacion tenia diabetes, enfermedad que
posee implicancias en la capacidad de termorregulacion frente a la temperatura.
Respecto al consumo de agua, solo el 28,3% de la poblacién asegura beber al

menos 6 vasos de agua al dia (MinSal; Subsecretaria de Salud Publica, 2018).
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Para el afio 2016, fallecieron aproximadamente 104 mil personas, de las cuales 28
mil fallecieron por enfermedades del sistema circulatorio, siendo la mayor causa de

muertes, seguida por tumores, con 27 mil fallecidos (DEIS, 2017).

Como se ha dicho anteriormente, los eventos extremos de calor, producen impacto
principalmente en la salud de los grupos vulnerables, conformados por adultos
mayores, embarazadas, enfermos cronicos, personas de bajos recursos, entre
otros. Ademas, también son de consideracion las personas que realizan actividades
al aire libre bajo estos eventos de olas de calor y que estan expuestos a radiaciéon
Ultravioleta (UV), ya que las consecuencias incluyen deshidratacion vy
enfermedades relacionadas a la exposicion a rayos UV como cataratas corticales,

melanomas malignos cutaneos, entre otros (MMA, 2016 a).

Finalmente, la poblacion de Chile, esta expuesta a factores de riesgo (nivel
socioeconomico, nivel de educacion, consumo de tabaco, consumo de alcohol,
sedentarismo, entre otros) que hacen que sea un pais con un “elevado nivel de
morbilidad por enfermedades crénicas” (MinSal, 2011). Todo esto, sumado a las
condicionantes climaticas como temperatura, humedad, precipitaciones, puede

generar aumentos en las tasas de mortalidad y morbilidad de la poblacion.

Hasta el momento, no se ha hecho una conexién entre mortalidad y olas de calor
en el pais, o la presidon que estos eventos puedan generar en la salud publica, por
otro lado, la definicion de olas de calor utilizada por la Direccion Meteoroldgica de
Chile no es una definicion que se incluya en otras politicas publicas asociadas a

otros sectores como Salud o Medio Ambiente.

En el mundo existe evidencia robusta que los eventos de olas de calor causan
aumentos en las tasas de mortalidad y morbilidad de la poblacion. En Chile, estos
eventos estan ocurriendo, cada vez con mayor frecuencia, intensidad y duracion,
especialmente en las zonas adyacentes a la cordillera, en la zona centro norte del
pais. Por otro lado, la poblacién posee condiciones de riesgo que la hacen

vulnerable a enfrentar problemas de salud, enfermedades respiratorias,
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cardiovasculares, sobrepeso, pero principalmente las personas mayores de 65 afios
gue segun la encuesta de calidad de vida y salud, aplicada en el 2015,
aproximadamente el 50% de ellas, poseen mas de dos enfermedades cronicas
(MinSal, 2017).

2.3.4 Ciudad de Santiago

La Region Metropolitana (RM), alberga a la ciudad de Santiago correspondiente a
la Capital de Chile. La poblacién alcanza los 7.112.808 habitantes en la RM, segun
datos del Censo 2017 (Instituto Nacional de Estadistica, 2018 b).

La RM posee 6 provincias, que suman 52 comunas, siendo la provincia de Santiago
la mas importante, debido a que alberga a 32 de las 37 comunas que conforman el
Gran Santiago, o Santiago Metropolitano, el principal nucleo urbano del pais.

El Gran Santiago, se encuentra situado en la depresion intermedia de la zona central
del pais, entre la cordillera de Los Andes y la cordillera de la costa, a una altura de
567 metros sobre el nivel del mar (DMC, 2007). En la RM se manifiesta un clima
mediterraneo, definido como templado calido, con precipitacion concentrada en los
meses invernales (mayo-agosto) y estacion seca prolongada, producida por un
dominio anticiclonico interrumpido. El anticiclén del Pacifico Suroriental, es uno de
los factores mas importantes del clima en las regiones del norte y central de Chile,
y se desplaza hacia el sur en verano, por lo que las lluvias en la zona central se
concentran en el periodo de inverno (Departamento de Geofisica de la Universidad
de Chile, 2008). La cordillera de la Costa, se opone a la propagacion de la influencia
del mar en Santiago, por lo que ayuda a exagerar los valores de las temperaturas,
“acusandose un cierto grado de continentalidad, situacién que se aprecia en las

notables oscilaciones térmicas diarias y anuales” (DMC, 2007).

Santiago es una de las ciudades mas contaminadas de chile, junto con Valdivia,
Temuco y Rancagua, entre otras. Sin embargo, Santiago es un caso especialmente

preocupante, en primera instancia, por ser capital de Chile, ciudad que alberga al
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40% de la poblacién de Chile. En segundo lugar, por las caracteristicas geograficas
gue posee y que dificultan la circulaciéon de los vientos al estar rodeada de cerros
(Querol X., 2018).

Las lluvias son escasas y cuando se producen caen en forma de chubascos, lo que
no ayuda al lavado de la atmosfera. Otro fendmeno que se produce, es la inversiéon
térmica que “actia como una tapadera”’, impidiendo la dispersion de los
contaminantes. Este fendmeno depende de la temperatura de la superficie, en
verano ocurre a los 1000 metros de altura y en invierno puede llegar a los 200
metros, disminuyendo el espacio de aire disponible (Mufioz M., 2016).

La contaminaciéon atmosférica en el pais y en Santiago, tiene una clara
estacionalidad, tendiente a aumentar en los meses invernales (junio-septiembre),
especialmente por el uso de lefia para calefaccion de hogares (Querol X., 2018).
Finalmente, otro factor relevante, recae en el parque automotriz, aproximadamente
420 mil vehiculos que circulan por Santiago, 42,7% del total de vehiculos en el pais
(Mufioz M., 2016).

Como se observo anteriormente, en la Figura 3, las Olas de Calor son eventos que
van en aumento en Santiago y en el pais en general. Es importante sefialar que en
Santiago y en las grandes urbes, estos eventos se ven intensificados producto del
fendmeno de “Isla de Calor Urbana (ICU)”. Fenémeno relacionado con los tipos de
suelo, disefo de calles, presencia de areas verdes, efectos de la rugosidad de las
edificaciones en la ventilaciéon, que sumado a la insolacion y masas de aire generan
un clima urbano que dificiimente puede ser capturado por las estaciones
meteorolégicas (Romero H et al., 2017; Romero H et al., 2010). Se han encontrado
diferencias de hasta 8,77°C en comparacion con la estacion meteoroldgica de
Quinta Normal, en el barrio de la comuna de Santiago el 3 de enero del 2012
(Romero H. y Opazo D., 2017).

La vegetaciéon posee un rol activo en el control de las ICU, ya que brindan sombra,

al consumir calor latente a través de la evapotranspiracion, constituyéndose como
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islas frias y brindando brisas de parque y también flujos de aire fresco y limpio
(Romero H., Irarrdzaval F., Opazo D., Salgado M., Smith P., 2010), beneficios que

son clave a la hora de enfrentar un evento de calor extremo.
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1 Metodologia

La metodologia utilizada para realizar el estudio, es de tipo cuantitativa y se basa
en dar cumplimiento a los objetivos especificos planteados en el apartado 1.1
mencionado anteriormente y que corresponden a:

I.  Describir los eventos de Olas de Calor ocurridos entre 2011 y 2016 para
las comunas bajo estudio.

II. Analizar la informacion de morbilidad y mortalidad por causas
cardiovasculares, respiratorias y todas las causas, en las comunas de
estudio.

[ll.  Determinar el riesgo asociado a los episodios de olas de calor y su

relacion con morbi-mortalidad en las comunas de estudio.
Los pasos seguidos, se visualizan en la siguiente figura.

ETAPAS OBIJETIVOS

1. Recopilacién de la informacion

Levantamiento

F =2 Lyll
de informacion y

g

2. Andlisis exploratorio

3. Definiciéon de comunas

Definicién de 4. Definicion de variables ambientales Lyl

g

Variables 5. Definicién de variables de salud
6. Organizacion de los datos
7. Imputacién de datos perdidos (var. ambientales) | il
| Ly
Andlisis 8. Creacion y observacion de graficos y tablas 1.
Estadistico 9. Calculo de estadisticas de las series

10. Generacion de modelos estadisticos

11. Obtencion de Riesgos asociados

12. Andlisis de resultados en base a:
- Caracteristicas comunales
- Bibliografia internacional

"

Interpretacion de
los resultados

-

Figura 6: Diagrama general de la metodologia a utilizar.
Fuente: elaboracién propia
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3.2 Disefio del estudio

El presente estudio es del tipo ecoldgico exploratorio, debido a que se toma como
unidad de analisis a un grupo y no el individuo (en este caso comunas). Es
considerado exploratorio, debido a que es uno de los primeros hallazgos en materia
de Olas de Calor y Salud en Chile.

3.3 Analisis exploratorio y levantamiento de informacién

Para cumplir los objetivos planteados, en primer lugar, se realiza un andlisis
exploratorio en las diferentes fuentes de informacion (Agromet, SINCA, CR2, entre
otros) observando cantidad y calidad de los registros. Posteriormente se procedi6 a
recopilar la informacion necesaria desde las distintas fuentes. A continuacion, se

detalla la informacion utilizada en este estudio:

- Registros diarios de egresos hospitalarios (con los cuales se obtuvo el dia de
ingreso hospitalario) y mortalidad diaria, para todas las causas, obtenidos de
las bases de datos del DEIS (Departamento de Estadisticas e Informacion en
Salud).

- Variables ambientales, considerando registros diarios de MP10 (ug/md),
MP2.5 (ug/m3) y Ozono (ppb), obtenidos del SINCA (Sistema de Informacion
Nacional de Calidad de Aire).

- Variables meteoroldgicas, temperatura (°C), humedad relativa () y velocidad
del viento (m/s), obtenidos igualmente del SINCA.

Se descargo la informacion para cada una de las 13 estaciones de calidad de aire,
existentes en la Regién Metropolitana. Ademas, de la informacion de salud incluida
en el sitio web del Departamento Estadistico de Informacién en Salud (DEIS) del
MINSAL. Se observé la cantidad y calidad de los registros de los datos
meteorolégicos, ambientales y de salud para definir el periodo de estudio. Se
seleccion6 desde el afio 2011, debido a vacios encontrados en las bases de datos
de salud y vacios en las bases de datos ambientales y meteorolégicos existentes

para el afio 2010, debido al 27F. Los datos para mortalidad que fueron descargados
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de la pagina web del DEIS, se encuentran hasta el afio 2016. Es asi como se

conforma el siguiente periodo de estudio:

e Olas de calor y su impacto en la mortalidad diaria: del 1 de enero del 2011 al

31 de diciembre del 2016

e Olas de calor y su impacto en los ingresos hospitalarios: del 1 de enero del

2011 al 31 de diciembre del 2016 (morbilidad)

Posteriormente, se seleccionaron las estaciones a estudiar, para esto se realiz6 un

analisis de los datos perdidos en las estaciones de la Region para el periodo ya

definido, el cual se puede observar en la Tabla 4, donde se resumen las estaciones

con mayores cantidad de datos y correspondientes registros faltantes por variable a

estudiar.

Tabla 4: Datos perdidos en las estaciones de calidad de

Metropolitana para el periodo 2011-2017.

&
4% £8 9. 2 g2 8 8 g9 .7 3 &
%, &< 28 g 3% &4m = 23 5% 3 g
€38 8 g3 s g P° TR 5 3
PM10 23 71 47 60 50 388 73 22 38 63
PM2.5 67 90 77 109 81 526 74 50 73 431
O3 144 70 113 220 55 507 92 143 141 106
Tmax 21 235 304 77 7 514 10 5 659 660
Tmin 21 235 304 77 7 514 10 5 659 660
Tprom 21 235 304 77 7 514 10 5 659 660
Hrmax 18 129 6 25 7 363 10 422 126 14
Hrmin 18 129 6 25 7 363 10 422 129 14
Hrprom 18 129 6 25 7 363 10 422 126 14
Vvmax 430 386 6 5 7 361 10 4 19 13
Vvmin 430 386 6 5 7 361 10 4 19 13
Vvprom 430 386 6 5 7 361 10 4 19 13
TOTAL 1641 2481 1185 710 249 5135 329 1508 2667 2661

Fuente: elaboracién propia en base a informacién descargada de SINCA

aire en la Region
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3.4 Seleccion de &rea de estudio y variables a utilizar

Con la informacion recopilada anteriormente, se seleccionaron 3 comunas de la
Region Metropolitana, debido principalmente a la cantidad de informacion y menor
namero de registros perdidos en las series de tiempo de las variables
meteoroldgicas y ambientales, informacién observada anteriormente en la Tabla 4.
Las comunas seleccionadas corresponden a i) El Bosque, ii) Cerro Navia vy ii)
Santiago Centro, siendo esta Ultima incluida en el estudio debido a su gran
importancia, mas alla de la cantidad de registros perdidos. El area de estudio se
observa en la siguiente ilustracion (Figura 7).
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Figura 7. Zona de Estudio.

Fuente: elaboracién propia en base a informacién obtenida de BCN
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3.4.1 Definicién de variables

Se seleccionaron 12 variables ambientales y meteoroldgicas a utilizar en el estudio,
para el periodo ya descrito. Las variables, su tipo y abreviatura se observan en la
Tabla 5.

Tabla 5: Variables ambientales y meteorolégicas utilizadas en el estudio.

N° Variable Tipo Abreviatura
1 temperatura maxima meteorologica Tmax
2 temperatura minima meteorologica Tmin
3 temperatura promedio meteorologica Tprom
4 humedad relativa méxima meteorologica HRmax
5 humedad relativa minima meteorologica HRmin
6 humedad relativa promedio meteorologica HRprom
7 | velocidad del viento maxima  meteoroldgica VVmax
8 velocidad del viento minima ~ meteoroldgica VVmin
9 | velocidad del viento promedio  meteorolégica VVprom
10 0zono ambiental 03
11 material particulado ambiental MP10
12 material particulado 2.5 ambiental MP2.5

Fuente: Elaboracién propia en base a variables seleccionadas

Las variables de salud utilizadas corresponden a numero de ingresos hospitalarios
diarios y numero de defunciones diarias, ambas para enfermedades del aparato
circulatorio, del aparato respiratorio y generales. Las tipologias de enfermedades
utilizadas en este estudio, correspondiente al diagndstico de cada paciente, se
seleccionaron basandose en estudios de referencia (Chen T et al., 2017; Deschenes
0., 2014; Garcia-Pina R et al., 2008; Kovats S., Evi K., 2006; McMichael A et al.,
2006). A continuacién, en la Tabla 6 se presentan las tipologias segun el CIE-10,
usadas en este estudio. El CIE-10 (Clasificacién internacional de enfermedades,
(102 edicion,) corresponde al listado que se utiliza en Chile para codificar las

enfermedades en los distintos centros de salud.
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Tabla 6: Grupos y subgrupos del CIE-10 utilizados en el estudio.

Causas glréj_q% Nombre Grupo Subgrupos considerados

- Fiebre reumatica aguda
- Enfermedades reumaticas cronicas cardiacas
- Enfermedades hipertensivas

4 - Enfermedades isquémicas cardiacas

3 - Enf. cardiaca pulmonar y enfermedades de la

§ 3 Enfermedades del circulacién pulmonar _

< S aparato circulatorio Otras formas de enf. cardiaca

ks =) - Enf. cerebrovasculares

'c% - Enf. de las arterias, arteriolas y capilares

O - Enf. de venas, vasos y ganglios linfaticos no
clasificadas bajo otro concepto.
- Otros trastornos del aparato circulatorio y los no
especificados.

2 - Infecciones agugias del tracto respiratorio superior

IS5 o Enfermedades del -~ 1P Y heumonia o

8 = aparato _—Otrgs infecciones agudas del tracto respiratorio

2 S respiratorio inferior

o i P - Otras enfermedades del tracto respiratorio

@ superior
Todos los grupos del CIE-10 a excepcion de:

" X Todas las - S00-T88 Lesiones trauméticas, envenenamientos

s o enfermedadesa  y otras consecuencias de causas externas.

2 = excepcion de - V00-Y99 Causas externas de morbilidad

< causas externas - Z00-Z99 Factores que influyen en el estado de

salud y contacto con los servicios sanitarios.

Fuente: DEIS, CIE-10

Estos datos fueron analizados diferenciados por género (femenino, masculino) y por

grupos etarios, definiéndose estos ultimos de la siguiente forma:

- Grupo a: conformado por nifilos menores a 8 afos de edad.
- Grupo b: conformado por nifios y jovenes entre 9 y 24 afios de edad.
- Grupo c: conformado por adultos entre 25 y 64 afios de edad.

- Grupo d: conformado por adultos mayores, por sobre los 65 afios edad.
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3.5 Andlisis estadistico

3.5.1 Analisis preliminar

Las series de tiempo correspondientes a cada variable, se ordenaron y analizaron
una a una, identificando valores maximos, minimos, valores perdidos y desviacion

estandar, entre otros, para cada una de las 3 comunas estudiadas.

3.5.2 Imputacién de datos

Los registros perdidos, encontrados en cada una de las series de tiempo,
meteoroldgicas y ambientales, fueron estimados de la siguiente forma (Manriquez
C., 2015):

e Hasta 3 dias consecutivos de datos perdidos: La prediccion se realizo a

través de Medias Moviles, en base a los promedios de los 7 dias anteriores.

e 4 0 mas dias consecutivos de datos perdidos: La prediccion se realizo a

través de modelos de series temporales (ARIMA), considerando todo el
periodo previo. Se seleccionaron modelos que captaran tendencia y
estacionalidad de cada conjunto de datos, a través de los cuales se
imputaron hasta 5 dias consecutivos, procedimiento que se replicoO para

estimar periodos mas largos.

3.5.3 Andlisis descriptivo

Se analizaron las variables en estudio, ya imputadas, mediante estadisticas
descriptivas para variables cuantitativas, calculado minima, media, maxima y

desviacién estandar, ademas de graficos de series temporales.

3.5.4 Generaci6on de modelos

La variable dependiente corresponde a las variables de salud, que son de conteo,
como el niumero de muertes o numero de ingreso hospitalarios. Dado que las
variables dependientes presentan distribucion Poisson, es decir, el nUmero de

eventos sucedidos en un momento del tiempo, en el que se deberia utilizar los
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Modelos Lineales Generalizados (GLM), representados por el siguiente modelo

estadistico:

guy) = Xip;
donde u; = E(Y;), g eslafuncion de enlace, X es la matriz de disefio y 8 es el vector
de pardmetros desconocidos. Suponiendo que Y; es independiente, se tiene que:

Y; ~ es alguna distribuciéon de la familia exponencial

Sin embargo, al incluir variables independientes, como meteoroldgicas Yy
ambientales, que no tienen un comportamiento lineal con la variable dependiente,
se deben utilizar los Modelos Aditivos Generalizados (GAM). Estos modelos
suavizan el comportamiento no lineal con la variable dependiente y estan

representados por la siguiente ecuacion:
g(.ul) = X;kg + f1(x1i) + fZ(xZi)+- ver e ey

donde u; = E(Y;) y Y; ~ es alguna distribucion de la familia exponencial, de
esta manera tenemos que Y; es la variable respuesta, X; es la matriz de
disefio de la parte paramétrica, 6 corresponde al vector de parametros y las

fj son las funciones suavizadas de las co-variables.

3.5.5 Variables de ajuste

Para controlar tendencia y estacionalidad se crearon variables de ajuste, las cuales
fueron:

e Tendencia lineal.

e Tendencia cuadratica.

e Variables dummy para los dias de la semana.

e Variables dummy para los meses del afio.

e Series de Fourier de senos y cosenos.
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3.5.6 Seleccion de modelos

Para determinar uno de los mejores modelos, se utilizd el método Stepwise, el cual
comienza con un modelo de regresion simple y en cada paso se afiade una variable
de forma secuencial, evaluando si alguna de las variables que ya estan presentes

en el modelo puede ser eliminada.

El criterio utilizado por el método, es el criterio de informacién de Akaike (AIC), en
donde el modelo que presenta el menor AIC es el mas adecuado.

3.5.7 Andlisis de los datos

Toda la informacién fue organizada en Microsoft Excel, para ser analizada siguiendo
los pasos anteriores, con el software estadistico R version 3.5.0 a través de su
interfaz Rstudio version 1.1.456. Para la generacion de modelos GAM, se utilizo la

libreria “mgcv”, contenido instalable en Rstudio.

Para los modelos significativos, cuyo nivel de significancia considerado, fue de un a
=0.05, se obtuvo el Riesgo Relativo (RR) y su respectivo intervalo de confianza del
95% (z,), a traves de las siguientes formulas (1,2 y 3), donde el coeficiente B y el

error estandar (EE), se obtienen de la generacién del modelo GAM en Rstudio.

(1) Riesgo Relativo - RR = e®
(2) Intervalo de Confianza Inferior — ICI = elB~(Za*EE)]
(3) Intervalo de Confianza Superior —» ICS = eB+(zaxEE)]

Para este caso, el Riesgo Relativo, representa cuanto aumenta el riesgo de morir o
hospitalizarse debido a las altas temperaturas entre una persona expuesta y una

gue no se encuentre expuesta al evento de altas temperaturas (Linares et al., 2017).
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Con el RR se procedio a calcular la Riesgo Atribuible (RA), cuya formula se detalla

a continuacion:

RR-1

(4) Riesgo Absouto — RA = — X 100

El Riesgo Atribuible en tanto, permite indicar en cuanto aumenta el riesgo
poblacional, suponiendo que toda la poblacién esta expuesta al factor de riesgo

estudiado.
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4. RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos, luego de aplicar la
metodologia descrita. En una primera instancia, se caracterizan las zonas de
estudio de acuerdo a su superficie, nimero de habitantes y distribucion por edades,

y, ademas, se presentan algunos indicadores comunales.

4.1 Caracterizacion de la zona de estudio

La Region Metropolitana posee una superficie de 15.403,2 km? (BCN, s/f), lo que
equivale al 2 del total del territorio nacional y en la que habitan 7.112.808 personas,
segun cifras obtenidas del Censo 2017. Posee 4 provincias, siendo la provincia de
Santiago, la cual comprende 32 comunas, en donde se incluyen las comunas de

Santiago, El Bosque y Cerro Navia, objetos del estudio.

a) Santiago
Santiago es una comuna que posee una superficie de 22 km?, en la que viven

404.295 habitantes que se componen, segun se observa en la Tabla 7. De los
habitantes, un 49% corresponden a mujeres y un 51% a hombres. El 8% de la
poblacién corresponde a nifios menores a 8 afios, el 19% de la poblacion la
componen personas entre 9y 24 afos de edad. El 66% de la poblacién la componen
adultos entre 25 y 64 afios y las personas mayores de 65 afos representan el 7%

de la poblacién de Santiago, segun se observa en la Figura 8.

Tabla 7: Distribucion de la poblacién de Santiago.

Edad Sexo

Hombre Mujer Total
0 a 8 afios 16.856 16.579 33.435
9 a 24 afios 39.196 36.131 75.327
25 a 64 afios 139.082  126.632 265.714
65 afios y méas 11.544 18.475 30.019
Total 206.678 197.817 404.495

Fuente: Censo 2017
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Género Edad

m0a 8afos
® Hombre W 9a 24 afios
= Mujer 25 a 64 afios

65 afios y mas

Figura 8: Distribucion de la poblacion de Santiago por sexo y edad.
Fuente: Censo 2017

b) Cerro Navia
Cerro Navia posee una superficie de 11,1 km?, en la que viven 132.622 personas
de las cuales un 51% son de sexo femenino y un 49% del sexo masculino. Segun
el rango etario, un 12% de la poblacién corresponde al grupo etario entre 0 y 8 afios,
otro 12% corresponde a mayores de 65 afios, un 24% corresponde a personas entre
9y 24 afios y el grupo de personas entre 25 a 64 afos representa el 52% de la

poblacion de Cerro Navia, segun se observa en la Tabla 8 y en la Figura 9.

Tabla 8: Distribucion de la poblaciéon de Cerro Navia.

Edad Sexo
Hombre Mujer Total
0 a 8 afios 8.079 7.797 15.876
9 a 24 afos 15.955 15.669 31.624
25 a 64 afios 34.495 34.230 68.725
65 afios y méas 6.909 9.488 16.397
Total 65.438 67.184 132.622

Fuente: Censo 2017
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m 25 a 64 afos

65 aflos y mas

Figura 9: Distribucion de la poblacion de Cerro Navia por sexo y edad.
Fuente: Censo 2017

c) ElBosque

El Bosque posee una superficie de 14,2 km?, en la que viven 162.505 personas las

gue se distribuyen segun se indica en la Tabla 9. Enla Figura 10, se puede observar

gue en la comuna de El Bosque, el 49% de la poblacién corresponde a hombres y

el 51% a mujeres. En cuanto a rango etario, el 13% de la poblacién corresponden a

nifilos menores de 8 afnos, el 23% a personas entre 9y 24 afos de edad, el 52% a

adultos entre 25 y 64 afos de edad, y el 12% restante a adultos mayores de 65

anos.

Tabla 9: Distribucion de la poblacién de El Bosque.

Edad Sexo
Hombre  Mujer Total
0 a 8 aiios 10.290 9.880 20.170
9 a 24 afos 19.334 18.593 37.927
25 a 64 aios 41.551 42.987 84.538
65 afios y mas 8.197 11.673 19.870
Total 79.372 83.133 162.505

Fuente: Censo 2017
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m0a 8afios
B Hombre M 9 a 24 afios
® Mujer M 25 a 64 ainos

65 afos y mas

Figura 10: Distribucion de la poblacion de El Bosque por sexo y edad.

Fuente: Censo 2017

Acceso a Servicios Basicos

El porcentaje de personas que no posee acceso a servicios basicos en la region
metropolitana es un 8,7% muy por debajo del nivel pais que corresponde a 14,4%.
Sin embargo, el porcentaje de personas que no posee acceso a servicios basicos
en la comuna de Santiago es mayor que el porcentaje nacional, alcanzando 21,3%,
seguido de la comuna de Cerro Navia con un 13,5% segun se observa en la

Tabla 10.

Tabla 10: Hacinamiento y servicios basicos.

Unidad Territorial Personas sin Servicios Hogares
Bdsicos (%) hacinados (%)
Comuna de Santiago 21,3 18,8
Comuna de El Bosque 59 18,1
Comuna de Cerro Navia 13,5 21,5
Region Metropolitana 8,7 17,3
Pais 14,4 16,2

Fuente: Biblioteca del Congreso Nacional, 2018.
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Establecimientos de Salud

Los centros asistenciales presentes en cada una de las comunas en estudio, difieren

bastante, seglin se observa en la

Tabla 11. La comuna de Santiago posee un total de 65 centros asistenciales, muy

por encima de los presentes en las comunas de Cerro Navia y El Bosque. Cabe

destacar que las clinicas, hospitales, establecimientos de alta complejidad y centros

de salud se encuentran en su mayoria en Santiago, razén por la cual las cifras de

egresos hospitalarios son considerablemente mayores en esta comuna, coOmo se

vera posteriormente.

Tabla 11: Establecimientos de Salud para las 3 comunas.

Establecimientos Santiago  El Bosque  Cerro Navia
Centro Médico y Dental 2 - -
Centro de Salud Familiar - 1 1
Centro de Salud 22 1 -
Clinica 11 - -
Consultorio General Urbano 6 6 4
Consultorio de Salud Mental 1 1 1
Direccion Servicio de Salud 2 - -
Establecimiento Alta Complejidad 4 - -
Hospital (No perteneciente al SNSS) 3 - -
Laboratorio Clinico o Dental 10 - -
Programa de Reparacién y Atencién Integral de 5 ) i
Salud
Servicio de Atencién Primaria de Urgencia 1 3 3
Servicio_ Qe Atencién Primaria de Urgencia de Alta ) 1 i
Resolutividad
Vacunatorio 1 - -
TOTAL 65 13 9

Fuente: Biblioteca del Congreso Nacional, 2018
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4.2 Anélisis de los Eventos de Calor

En este apartado se presentan los resultados asociados al Objetivo especifico N°1.:

“Describir los eventos de Olas de Calor ocurridos entre 2011 y 2016 para las 3

comunas bajo estudio”. Ademas, se incluye un breve analisis de los Dias Calidos

ocurridos en las comunas en cada temporada estudiada.

4.2.1 Andlisis de Olas de Calor

Se analizaron las Olas de Calor (OC) ocurridas en las 3 comunas en estudio entre
el periodo 2011 al 2016, segun los datos de Temperatura maxima descargados del
SINCA y los umbrales de OC entregados por la Direccion Meteorolégica de Chile.

En la comuna de Santiago, se registraron 16 Olas de Calor en el periodo de estudio,
segun se observa en la Tabla 12.

En Santiago destaca la OC N°13, que ocurrio en el mes de marzo del 2015 y que
tuvo una duracion de 14 dias, en donde se alcanzaron 35,7°C, el valor mas alto
registrado, para el periodo de estudio y superando en 5,1°C la temperatura umbral
establecida por la Direccion Meteorologica de Chile para el mes de marzo,

correspondiente a 30,6°C.

Tabla 12: Olas de Calor en Comuna de Santiago, afios 2011 al 2017.

N° Ao Inicio Fin Duracion T° M&xima Umbral Anomalia
(Dias) (°C) (°C) (°C)
1 2011 28-11-11 30-11-11 3 33,3 30,2 3,1
2 2011 24-12-11 27-12-11 4 32,5 31,9 0,6
3 2012 08-02-12 10-02-12 3 34,2 32,0 2,2
4 2012 01-03-12 04-03-12 4 34,0 30,6 3,4
5 2012 07-03-12 10-03-12 4 34,2 30,6 3,6
6 2012 29-03-12 31-03-12 3 31,8 30,6 12
7 2013 27-12-13 29-12-13 3 34,2 31,9 2,3
8 2014 06-03-14 08-03-14 3 32,7 30,6 2,1
9 2015 08-01-15 11-01-15 4 35,5 32,5 3,0
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10
11
12
13
14
15
16

2015
2015
2015
2015
2015
2016
2016

24-01-15
31-01-15
11-02-15
08-03-15
24-12-15
19-02-16
28-02-16

26-01-15
02-02-15
13-02-15
21-03-15
28-12-15
24-02-16
02-03-16

14
5
6
4

32,9
32,6
35,8
35,7
351
34,5
34,9

32,5
32,0
32,0
30,6
31,9
32,0
30,6

0,4
0,6
3,8
51
3,2
2,5
4,3

Fuente: SINCA y Meteochile, 2018

En la comuna de El Bosgue, se registraron 12 Olas de Calor en el mismo periodo

de tiempo, segun se observa en la Tabla 13.

En esta, también destaca la Ola de Calor ocurrida en marzo del 2015, pero en esta

comuna, el dia 13y 21 de marzo de ese afo, la temperatura maxima registrada en

la estacion El Bosque, no supero la temperatura umbral establecida. Por esta razon,

se contabilizaron soélo 2 Olas de Calor, con duraciones de 7 y 5 dias, en donde las

temperaturas maximas alcanzaron los 35,4°C y sobrepasando la temperatura

umbral en 4,8°C, siendo la anomalia mas alta del periodo bajo estudio en esta

comuna.
Tabla 13: Olas de Calor en Comuna de El Bosque, afios 2011-2016.

N° Ao Inicio Fin Duracion T° M&xima Umbral Anomalia
(Dias) (O (O (O
1 2011 28-11-11 30-11-11 3 32,7 30,2 2,5
2 2012 01-03-12 04-03-12 4 33,6 30,6 3,0
3 2012 07-03-12 09-03-12 3 33,4 30,6 2,8
4 2013 27-12-13 29-12-13 3 33,8 31,9 19
5 2014 06-03-14 08-03-14 3 32,1 30,6 15
6 2014 20-03-14 22-03-14 3 34,6 30,6 4,0
7 2015 08-01-15 11-01-15 4 35,3 32,5 2,8
8 2015 11-02-15 13-02-15 3 35,1 32,0 31
9 2015 08-03-15 12-03-15 5 34,7 30,6 4,1
10 2015 14-03-15 20-03-15 7 35,4 30,6 4,8
11 2015 24-12-15 28-12-15 5 34,4 31,9 2,5
12 2016 20-02-16 24-02-16 5 33,8 32,0 1,8

Fuente: SINCA y Meteochile, 2018
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En la comuna de Cerro Navia, se registraron 14 Olas de Calor, segun se observa
en la Tabla 14.

Al igual que en las comunas anteriores, destaca la OC ocurrida en marzo del 2015,
gue fue contabilizada como 2 Olas de Calor, de duracién 5y 6 dias, alcanzando los
35,7°C y generando una anomalia de 5,1°C respecto a la Temperatura Umbral de
marzo. La Ola de Calor N°14, del 19 de febrero del 2016, también destaca por su

duracioén, alcanzando 6 dias de temperaturas maximas sobre el umbral establecido.

Tabla 14: Olas de Calor en Comuna de Cerro Navia, afos 2011-2016.

N° Afio Inicio Fin Duracion T° Maxima Umbral Anomalia
(Dias) (O (O (O
1 2011 28-11-11 30-11-11 3 33,7 30,2 3,5
2 2011 24-12-11 27-12-11 4 32,7 31,9 0,8
3 2012 08-02-12 10-02-12 3 34,4 32,0 2,4
4 2012 01-03-12 04-03-12 4 33,9 30,6 3,3
5 2012 07-03-12 09-03-12 3 33,5 30,6 2,9
6 2012 29-03-12 31-03-12 3 31,9 30,6 1,3
7 2013 27-12-13 29-12-13 3 33,8 31,9 19
8 2014 06-03-14 08-03-14 3 32,3 30,6 1,7
9 2015 31-01-15 02-02-15 3 32,4 32,0 0,4
10 2015 11-02-15 13-02-15 3 35,8 32,0 3,8
11 2015 08-03-15 12-03-15 5 35,2 30,6 4,6
12 2015 15-03-15 20-03-15 6 35,7 30,6 51
13 2015 24-12-15 28-12-15 5 34,7 31,9 2,8
14 2016 19-02-16 24-02-16 6 34,0 32,0 2,0

Fuente: SINCA y Meteochile, 2018

Si analizamos las fechas en las que ocurrieron estos eventos, en la Tabla 15, resulta
interesante mencionar de las OC ocurridas en Santiago, 6 no registraron evento en
la comuna de El Bosque, asi como 4 Olas de Calor, no registraron un evento en
Cerro Navia. En caso contrario, 1 de las OC registradas en El Bosque no generé un

evento en Santiago ni Cerro Navia.
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Lo anterior sugiere que Santiago es la comuna que presenta mayor tendencia a

registrar eventos de OC, seguido de Cerro Navia y El Bosque.

Respecto a la cantidad promedio de Olas de Calor por temporada (desde el 1 de
noviembre del 2011, hasta el 31 de marzo del 2016), en cada una de las comunas,
es bastante variable y debido al poco tiempo de estudio, no se puede establecer un
patrén claro. Sin embargo, un estudio anterior por la Direccibn Meteorolégica de
Chile para el Ministerio del Medio Ambiente, cuyo periodo de estudio comprende
desde 1961 al 2015 (MMA, 2017 b), muestran una evidente tendencia al aumento
(ver apartado 2.4).

Tabla 15: Fechas de las Olas de Calor en las 3 comunas bajo estudio.

Afio Santiago El Bosque Cerro Navia
28-nov 30-nov 28-nov 30-nov 28-nov 30-nov
2011 24-dic 27-dic - 24-dic 27-dic
08-feb 10-feb - 08-feb 10-feb
01-mar 04-mar 01-mar 04-mar 01-mar 04-mar
2012 07-mar 10-mar 07-mar 09-mar 07-mar 09-mar
29-mar 31-mar - 29-mar 31-mar
2013 27-dic 29-dic 27-dic 29-dic 27-dic 29-dic
06-mar 08-mar 06-mar 08-mar 06-mar 08-mar
2014
- 20-mar 22-mar -
08-ene 11-ene 08-ene 1l-ene -
24-ene 26-ene - -
31-ene 02-feb - 31-ene 02-feb
2015 11-feb 13-feb 11-feb 13-feb 11-feb 13-feb
08-mar 12-mar 08-mar 12-mar
08-mar ZL-mar 14-mar 20-mar 15-mar 20-mar
24-dic 28-dic 24-dic 28-dic 24-dic 28-dic
19-feb 24-feb 20-feb 24-feb 19-feb 24-feb
2016 28-feb 02-mar - -

Fuente: SINCA y Meteochile, 2018
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4.2.2 Andlisis de Dias Céalidos

Otra variable interesante de observar son los Dias Célidos (DC), considerados como
jornadas ddénde la temperatura maxima supera la temperatura umbral utilizada para
caracterizar una Ola de Calor, pero no necesariamente constituyen una OC, al no
evaluar la secuencialidad de los dias. Cabe sefialar que segun sefiala la Direccion
Meteorolégica de chile, “en un verano normal, se deberian registrar cerca de 9 dias

bajo esta condicion” (Direccion Meteoroldgica de Chile, 2017b).

En la Tabla 16, se observa la cantidad de dias calidos registrados por temporada y
el promedio de temperaturas alcanzadas durante esos dias calidos. Si se observa
la cantidad de dias calidos, se destaca que, en todas las temporadas estudiadas,
se supera lo considerado un verano normal (9 dias), alcanzando hasta 39 dias en

la temporada 2014-2015 en Santiago.

Ademas, en la misma comuna se produjo la segunda temporada con mayor cantidad

de dias célidos, 2011-2012 con 39 dias sobre el umbral de temperatura.

Las temperaturas maximas alcanzadas en un dia calido en promedio fluctian entre

32y 33°C, siendo levemente mayores en la comuna de Santiago.

La comuna que presenta menor cantidad de dias de calor es El Bosque, con 123
dias dentro del periodo total de estudio, registrandose en la temporada 2014-15 la
mayor cantidad de DC, con 29 dias, 10 dias menos que en la comuna de Santiago

para igual periodo.
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Tabla 16: Cantidad de Dias Célidos (DC) por temporada para cada comuna.

§ Periodo Dias Calidos Anom-all’a TemperatL-Jra N° DC
3 (DC) promedio (°C) Max. promedio (°C)  periodo total
2011-2012 38 1,3 32,6
o 2012-2013 22 1,3 33,0
g 2013-2014 28 1,7 33,0 152
(c/)% 2014-2015 39 1,4 32,7
2015-2016 25 1,5 33,1
2011-2012 27 11 32,2
g 2012-2013 19 0,9 32,5
g 2013-2014 25 13 32,6 123
= | 2014-2015 29 1,4 32,9
2015-2016 23 1,2 32,9
2011-2012 34 1,3 32,5
2 | 2012-2013 18 13 32,8
% 2013-2014 26 15 32,9 132
8 2014-2015 30 1,6 32,8
2015-2016 24 1,3 32,9

Fuente: Elaboracién propia en base a datos obtenidos de SINCA y de Meteochile

4.3 Andlisis de variables ambientales y meteorolégicas

Junto al analisis anterior, también se analizaron las variables meteorolégicas y
ambientales para su posterior inclusion en la generacion de modelos. El andlisis
completo de éstas se encuentra en el apartado Anexos, sin embargo, a
continuacién, se presentan algunas estadisticas correspondientes a los meses

célidos, periodo comprendido entre diciembre y marzo, del afio 2011 al afio 2016.

4.3.1 Analisis MP10 — periodo calido

Existen afios en los cuales el valor maximo ha sobrepasado el valor norma fijado en
150 pg/m®N (MINSEGPRES, 1998), especialmente en la comuna de Santiago,

segun se observa en la Tabla 17.
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También se aprecia que los valores promedios, son menores en la comuna de Cerro

Navia, fluctuando entre 41y 57 ug/m?, a diferencia de Santiago y El bosque, cuyos

valores medios son mas elevados y fluctan entre 55 y 66 pg/m? aproximadamente.

Tabla 17: Estadisticas MP10 (ug/meN), para los meses calidos.

Comuna Santiago El Bosque Cerro Navia
Periodo | Media Min Méax D.E. Media Min Max D.E. Media Min Max D.E.
2011-2012 66 26 154 22 65 29 119 21 57 23 146 20
2012-2013 55 15 130 18 58 15 126 19 49 14 106 15
2013-2014 65 29 159 23 68 26 157 19 48 23 154 17
2014-2015 62 18 192 29 58 18 117 19 45 16 89 15
2015-2016 60 13 179 23 57 15 93 15 41 15 88 14

4.3.2 Analisis MP2.5 — periodo calido

Fuente: Elaboracion propia en base a datos extraidos de SINCA

En la Tabla 18, se observa las estadisticas de MP2.5 en los meses calidos para las

3 comunas. Se destaca que existen temporadas en donde los valores maximos

sobrepasan el valor norma en las 3 comunas bajo estudio. Los promedios para el

periodo de verano fluctlan entre 18 y 21 ug/m3N para Santiago y El Bosque; y entre

15y 19 pg/m3N en Cerro Navia.

Tabla 18: Estadisticas de MP2.5 (ug/m3N) para los meses calidos.

Comuna Santiago El Bosque Cerro Navia
Periodo | Media Min M&x D.E. Media Min Max D.E. Media Min Max D.E.
2011-2012 21 7 92 10 21 8 65 9 19 7 98 10
2012-2013 18 6 38 5 19 5 39 6 17 5 41 5
2013-2014 21 9 91 10 18 5 68 9 15 2 84 10
2014-2015 21 7 50 7 21 8 41 5 18 8 47 7
2015-2016 18 6 32 6 21 8 59 8 16 4 37 6

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de SINCA
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4.3.3 Analisis Ozono - periodo calido

En la Tabla 19, se observan las estadisticas para ozono, en los meses calidos. Se
observa, que los valores promedios son mayores que los valores anuales, como es
lo esperado, tomando en consideracion la contaminacién fotoquimica que afecta a
la zona en los meses de verano. El promedio por temporada en la comuna de
Santiago, varia entre 21 y 22 ppbv, siendo la temporada 2015-2016, la que posee
niveles de ozono mas bajos, llegando a un promedio de 16 ppbv. En El Bosque, el
promedio varia entre 16 y 19 ppbv y en Cerro Navia entre 18 y 23 ppbv.

Tabla 19: Estadisticas de O3 (ppb) para los meses calidos.
Comuna Santiago El Bosque Cerro Navia
Periodo | Media Min Méax D.E. Media Min Max D.E. Media Min Méx D.E.

2011-2012 21 9 33 4 19 8 29 4 19 8 32 4
2012-2013 21 6 32 4 18 6 29 4 23 7 32 4
2013-2014 22 11 47 5 18 8 40 4 20 10 46 5
2014-2015 22 3 33 5 16 4 26 4 22 5 32 5
2015-2016 16 4 30 7 18 7 28 4 18 9 25 4

Fuente: Elaboracién propia en base a datos obtenidos de SINCA

4.4 Andlisis de Mortalidad y Morbilidad

En este capitulo, se dan a conocer los resultados que dan cumplimiento al objetivo

N°2: “Analizar la informacibn de morbilidad vy mortalidad por causas

cardiovasculares, respiratorias y todas las causas, en las zonas de estudio”.

En primera instancia se presentan las estadisticas correspondientes a mortalidad y

posteriormente a morbilidad.

4.4.1 Estadisticas de mortalidad

La informacion correspondiente a mortalidad, analizada a continuacion, pertenece

al periodo comprendido entre el 01 de noviembre del 2011 hasta el 31 de marzo del
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afio 2016, periodo de verano, para las comunas de Santiago, El Bosque y Cerro
Navia. Las muertes por causas cardiovasculares incluyen todas las codificadas con
la letra | del CIE-10, las muertes por causas respiratorias corresponden a todas
aquellas codificadas bajo la letra J del CIE-10. Finalmente, las muestras
correspondientes a “Todas las causas”, incluyen todas las defunciones codificadas
entre las letras A-00 y R-00, excluyendo las muertes accidentales codificadas desde
la letra S en adelante e incluyendo las causas cardiovasculares y respiratorias.

Las tablas correspondientes a la diferenciacion realizada por sexo y edad se

encuentran en el anexo del presente estudio.

La Tabla 20, representa un resumen del numero de fallecidos en el periodo de
estudio 2011-2016, se destaca que la cantidad de fallecidos es mayor por causas
cardiovasculares que respiratorias en las 3 comunas. Las muertes por causas
cardiovasculares, representan aproximadamente el 30% de las muertes por todas

las causas en las 3 comunas, siendo levemente inferior en Cerro Navia.

Las muertes por causas respiratorias representan entre el 5y el 12% del total de

muerte en cada una de las comunas bajo estudio.

La cantidad de fallecidos por todas las causas en la comuna de Santiago varia entre
487 y 546 personas en las distintas temporadas bajo estudio. En El Bosque, el total
de fallecidos varia entre 331 y 402, mientras que en Cerro Navia entre 152 y 164
personas. Los promedios diarios de defunciones por todas las causas corresponden
a 3,5 defunciones en Santiago, 2,3 en la comuna de El Bosque y 1,0 en Cerro Navia.
Los promedios diarios de defunciones por causas respiratorias corresponden a 0,3
defunciones en Santiago, 0,2 en El Bosque y 0,1 en Cerro Navia. Los promedios
diarios de defunciones por causas cardiovasculares corresponden a 1,1 fallecidos

en Santiago, 0,7 en El Bosque y 0,3 en Cerro Navia.
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Tabla 20: Numero y porcentaje de fallecidos por cada causa bajo estudio, en las
comunas de Santiago, Cerro Navia y El Bosque.

- — Temporadas
é \g 2011-12 2012-13 2013-14 2014-15 2015-16
3 S N° % N° % N° % N° % N° %
C.V. 160 29 | 159 29 | 166 32 | 158 32 | 156 30
% CR. 49 9 39 7 42 8 38 8 39 7
c
@ TC 546 - 543 - 518 - 487 - 526 -
° C.V. 93 28 93 27 110 33 113 31 109 27
% CR. 23 7 37 11 30 9 33 9 22 5
S T.C. 337 - 342 - 331 - 359 - 402 -
< CVv 43 28 38 25 43 26 41 26 44 27
§ C.R. 8 5 16 11 19 12 18 11 9 5
o
5 T.C. 153 = 152 = 163 = 160 = 164 =

(*) C.V.= Causas Cardiovasculares; C.R.= Causas Respiratorias; T.C.=Todas las Causas

Fuente: Elaboracién propia en base a datos obtenidos de DEIS

Las muertes cardiovasculares en adultos mayores de 65 afos, representan entre el
76% y 88% de las muertes cardiovasculares registradas en Santiago, a lo largo de
los afios de estudios, segun se aprecia en la Tabla 21. Los adultos entre 25 y 64
afos en la misma comuna, representan entre el 12y 22% de las muertes por causas

cardiovasculares.
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Tabla 21: Porcentaje de fallecidos diferenciados por grupo etario, y causa de
ingreso para cada comuna.

Comunas / Causas (*)
Grupo - -
Temporada Etar Santiago (%) El Bosque (%) Cerro Navia (%)
ario
CV. CR. T.C. CV. CR. T.C. CV. CR. T.C
0-8 afios 0 0 2 0 0 2 2 0 3
9-24 afios 0 0 1 3 0 2 0 0 1
2011-12
25-64 afios | 12 14 21 20 17 27 21 50 27
65+ afios 88 86 77 76 83 69 77 50 70
0-8 afios 1 0 2 0 0 1 0 1
9-24 afios 1 3 2 0 0 0 2
2012-13
25-64 afios | 22 13 21 23 16 25 26 0 20
65+ afios 76 85 74 77 84 73 74 94 77
0-8 afios 1 0 3 0 0 2 0 2
9-24 afios 0 0 1 2 0 1 1
2013-14
25-64 afios | 15 12 22 24 17 29 19 21 29
65+ afos 84 88 75 75 83 68 79 79 68
0-8 afios 0 0 2 0 0 1 0 0 2
9-24 afios 1 0 1 0 0 1 0 0 1
2014-15
25-64 afios | 17 16 23 21 6 23 17 17 23
65+ afios 82 84 74 79 94 75 83 83 74
0-8 afios 0 3 3 0 0 3 2
9-24 afios 0 0 1 0 0 1 2
2015-16
25-64 afios | 21 15 24 21 14 25 16 33 20
65+ afos 79 82 72 79 86 71 84 67 76

(*) C.V.= Causas Cardiovasculares; C.R.= Causas Respiratorias; T.C.=Todas las Causas

Fuente: Elaboracién propia en base a datos obtenidos de DEIS.

En El Bosque entre el 76 y 79% de las muertes por causas cardiovasculares ocurre
en mayores 65 afios. Entre el 20 y 23% ocurre en adultos entre 25 y 64 afos y el

porcentaje restante (entre 0 y 3%) de distribuye entre los menores de 24 afos.
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En Cerro Navia, entre el 74 y 84% de las muertes cardiovasculares ocurre en
mayores de 65 afios, entre el 17 y 26% en adultos mayores de 25 y menores de 64
afos.

De las muertes por causas respiratorias en Santiago, entre el 82 y 86% ocurre en
mayores de 65 afos, entre el 12 y 16% en adultos sobre 25 afios, pero menores de
64 afios.

En El bosque, entre el 83 y 86% de las muertes por causas respiratorias ocurre en
mayores de 65 afos, siendo la temporada 2014-15 un afio anormal, donde el 94%
de los fallecidos por esta causa, fueron mayores de 65 afios y el 6% restante fueron
personas entre 25 y 64 afios de edad. Este ultimo grupo etario, representa entre el

14y 17% de las muertes por causas respiratorias en la comuna.

En Cerro Navia, los porcentajes de fallecidos por causas respiratorias, segun su
rango etario, varian bastante entre cada temporada, generando amplios rangos
porcentuales. Entre el 50 y 94% de fallecidos por esta causa, eran mayores de 65
afos de edad, a lo largo del periodo de estudio y las personas entre 25 y 64 afios

de edad representan entre el 0 y el 50% de las muertes por causas respiratorias.
4.4.2 Estadisticas de morbilidad

La informacion correspondiente a morbilidad, analizada a continuacion, pertenece
al periodo comprendido entre el 01 de noviembre del 2011 hasta el 31 de marzo del
afio 2016, periodo de verano, para las comunas de Santiago, El Bosque y Cerro
Navia. Los ingresos hospitalarios por causas cardiovasculares incluyen todas las
codificadas con la letra | del CIE-10, mientras que los ingresos causas respiratorias
corresponden a todas aquellas codificadas bajo la letra J del CIE-10. Finalmente,
las muestres correspondientes a “Todas las causas” incluyen todos los ingresos
hospitalarios por causas codificadas entre las letras A-00 y R-00, incluyendo las

causas cardiovasculares y respiratorias.
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Tabla 22 se observa un resumen del nimero de ingresos hospitalarios por causa y
temporada en el periodo comprendido entre noviembre del 2011 y marzo del 2016
para cada comuna. Se puede observar que, a diferencia de lo que ocurre con las
defunciones, los ingresos hospitalarios por causas cardiovasculares y por causas
respiratorias son bastante similares, representando entre un 7% y 9% de los
ingresos hospitalarios por todas las causas.

La cantidad de ingresos por todas las causas en la comuna de Santiago varia entre
13.600 y 15.900 hospitalizaciones por temporada. El Bosque, la cantidad de
hospitalizaciones por todas las causas fluctta entre 5.090 y 5.200
aproximadamente. Finalmente, en Cerro Navia, las hospitalizaciones varian entre

2.330 y 2.480 aproximadamente, por temporada de verano.

Los promedios diarios de ingresos por todas las causas corresponden a 96 ingresos
en Santiago, 34 en El Bosque y 16 en Cerro Navia. Los promedios diarios de
ingresos por causas respiratorias corresponden a 6,8 ingresos en Santiago, 2,6 en
El Bosque y 1,2 en Cerro Navia. Los promedios diarios de ingresos por causas
cardiovasculares corresponden a 7,4 ingresos en Santiago, 3,1 en El Bosque y 1,5

en Cerro Navia.

Las tablas correspondientes a la diferenciacion realizada por sexo y edad se

encuentran en el anexo del presente estudio.

Se destaca que los ingresos por causas cardiovasculares son mayores en hombres
gue en mujeres en la comuna de Santiago, en todos los veranos estudiados, al igual
gue los ingresos hospitalarios por causas respiratorias. Caso contrario ocurre con
todas las causas, donde los ingresos registrados en pacientes mujeres son
considerablemente mayores. Situacién similar ocurre en El Bosque y en Cerro

Navia.
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Tabla 22: Numero y porcentaje de ingresos hospitalarios en las 3 comunas.

© —~ Temporadas
S -t 2011-12 2012-13 2013-14 2014-15 2015-16
£ 3
3 8 N° % N° % N° % N° % N° %
C.V. 1157 8 1145 8 1049 8 1108 8 1136 7
o
.g C.R. 917 7 1039 7 1015 8 1051 7 1094 7
=
5
2 TC 13661 - 14401 - 13346 - 14752 - 15901 -
® C.v. 399 8 443 9 488 9 490 9 471 9
g C.R. 403 8 415 8 379 7 403 8 433 8
sl
] T.C. 5091 - 5034 - 5210 - 5176 - 5114 -
CV 203 9 232 10 215 9 222 9 212 9
% '% C.R. 167 7 220 9 177 8 186 7 213 9
o=z

T.C. 2327 = 2413 = 2332 = 2490 = 2488

(*) C.V.= Causas Cardiovasculares; C.R.= Causas Respiratorias; T.C.=Todas las Causas

Fuente: Elaboracién propia en base a datos obtenidos de DEIS

En la Tabla 23 se observa el porcentaje de ingresos hospitalarios diferenciados por
grupo etario y destaca que de los ingresos por casusas cardiovasculares, menos de
46% ocurrié en adultos mayores de 65 afios y entre el 49 y 54% en adultos entre 25
y 64 afios de edad en la comuna de Santiago. En El Bosque y en Cerro Navia, en
tanto, menos del 46 % de los ingresos hospitalarios ocurrié en adultos entre 25y 64

afos de edad y sobre el 50% en adultos mayores de 65 afios.

Para causas respiratorias, la distribucion se distribuye entre todos los grupos etarios
en todas las comunas estudiadas. Aproximadamente un 30% de los ingresos por
causas respiratorias ocurren en menores de 8 afios y un 12% en personas entre 9
y 24 afos de edad, en las tres comunas estudiadas. En Santiago aproximadamente
un 37% de los ingresos ocurren en adultos entre 25y 64 afios y un 23% en adultos
mayores de 65 afos. Para Cerro Navia los adultos entre 25 y 64 afios representan

un 30% de los ingresos por causas respiratorias, al igual que los mayores de 65
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afios. En El Bosque finalmente, aproximadamente un 25% de los ingresos ocurren

en personas entre 25 y 64 afios y un 30 % en mayores de 65 afios.

Para todas las causas es aun mas homogénea la distribucion de porcentajes, pero
se destaca que aproximadamente el 50% de los ingresos ocurren en personas entre
25y 64 afnos.

Tabla 23: Porcentaje de ingresos hospitalarios diferenciados por grupo etario, y
causa de ingreso para cada comuna.

Comunas / Causas (*)
Grupo - :
Temporada Etari Santiago (%) El Bosque (%) Cerro Navia(%)
ario
CV. CR. T.C. CV. CR. T.C. CV. CR. T.C
0-8 afios 1 30 11 2 27 11 0 22 11
9-24 afios 3 10 13 4 11 21 3 10 20
2011-12
25-64 afios | 51 38 59 42 23 46 43 38 50
65+ afios 46 22 17 52 39 21 53 29 20
0-8 afios 0 31 11 1 33 12 0 28 10
9-24 afios 2 12 13 4 10 18 2 13 18
2012-13
25-64 afios | 54 36 61 45 27 49 45 31 50
65+ afos 43 21 16 50 30 21 53 28 22
0-8 afios 0 28 10 0 36 11 0 27 12
9-24 afios 3 12 12 3 10 20 2 11 18
2013-14
25-64 afios | 49 36 61 46 24 49 43 31 49
65+ afios 47 23 17 51 29 20 55 31 21
0-8 afios 1 27 10 1 36 11 0 31 15
9-24 afios 3 11 12 2 10 18 5 17 17
2014-15
25-64 afios | 52 39 62 46 25 49 44 24 49
65+ afos 44 23 16 51 29 22 50 28 19
0-8 afios 1 29 10 1 33 12 1 41 12
9-24 afios 2 12 11 3 13 17 1 16 17
2015-16
25-64 afios | 51 38 62 46 26 50 42 24 51
65+ afos 46 21 17 50 28 21 56 19 20

(*) C.V.= Causas Cardiovasculares; C.R.= Causas Respiratorias; T.C.=Todas las Causas

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de DEIS
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4.5 Analisis Integrado

En este apartado, se busca dar cumplimiento al objetivo N°3: “Determinar el riesgo

entre los episodios de olas de calor vy la informacidon de morbi-mortalidad”. Para esto,

se realiza una observacién visual de las variables, para luego ingresarlas al
programa estadistico R y seguir con la metodologia descrita. Las variables
meteoroldgicas y ambientales y sus respectivas distribuciones y estadisticas se

pueden observar en el apartado de Anexos del presente estudio.

4.5.1 Observacion previa de las variables

A continuacion, se presentan graficos que relacionan la temperatura maxima, con
la cantidad de ingresos hospitalarios por causas respiratorias y cardiovasculares a
manera de poder visualizar la posible existencia de alguna relacion. Para el caso de
la Figura 11, correspondiente a Ingresos Hospitalarios en la comuna de Santiago
Centro en el verano 2014-2015, no se observa un patron en las variables de salud
gue permita aseverar que se comporte de manera diferente en presencia de una
Ola de Calor. Las otras figuras correspondientes a ingresos hospitalarios pueden
ser visualizadas en el apartado de Anexos y representan situaciones similares. En

resumen, debido a esto, no es posible establecer una relacion clara.

Verano 2014-2015

40 1 ® g
35 - E
T R ST Y Sy Y I
> =
C 55 | 15 &
© 20 A ! £
o )\ ' l 10"’
2 15 1\l ( “‘\‘ [ | / "“A) “" ) .,‘« " 2
= o NV AR U VTP | - 2
5 V"N | \ I ‘v
0I T T T T T T T T T T |0:;
233338888 9ddddIgLssSEEEERESS S
£22223235225554555 282232222382
T T T HHNmmﬁﬁﬁgm:DmH'\ﬂamgmg
dia-mes

I Tmax o= = eTumbral Ingresos Cardiovasculares Ingresos Respiratorios

Figura 11: Ingresos Hospitalarios Santiago Centro, verano 2014-2015.
Fuente: SINCA y DEIS 2018
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La relacion entre temperatura y defunciones, tampoco queda clara al visualizarla
graficamente. La Figura 12 muestra las defunciones de Santiago Centro en el
periodo 2014-2015. Como se observa, no existe un patrén claro en las defunciones
que permita observar su relacion con episodios de OC. En el apartado anexos se
encuentran los graficos correspondientes a las otras temporadas y a las 3 comunas,

en donde tampoco se observa alguna relacion clara.
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Verano 2014-2015
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Defunciones_Respiratorios

BN Tmax o= = eTumbral Ingresos Cardiovasculares

Figura 12: Defunciones Santiago Centro, verano 2014-2015.
Fuente: SINCA y DEIS 2018

Visto lo anterior, se hace necesaria la utilizacion de modelos para determinar
relaciones entre Olas de Calor y salud, agregando otras variables que permitan

representar de mejor forma la situacion real.

4 5.2 Desarrollo de modelos de mortalidad

Para el desarrollo de estos modelos se definieron las variables de la siguiente forma:
mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio, por enfermedades del
sistema respiratorio y todas las causas a excepcion de accidentes, que, ademas,
fueron separadas por sexo y por grupo etario, definido anteriormente (en el apartado

3.4.1 Definicion de variables). Esta definicién de variables, se puede observar en

la Tabla 24 y siguientes.
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Tabla 24: Variables de mortalidad.

Cddigo Descripcion

MCVt Muertes por causas cardiovasculares

MCVmasc Muertes por causas cardiovasculares de sexo masculino

MCViem Muertes por causas cardiovasculares de sexo femenino

MCVa Muertes por causas cardiovasculares del grupo etario a (0-8 afios)

MCVb Muertes por causas cardiovasculares del grupo etario b (9 -24 afios)

MCVc Muertes por causas cardiovasculares del grupo etario ¢ (25-64 afios)

MCVd Muertes por causas cardiovasculares del grupo etario d (65 y mas)

MCRt Muertes por causas respiratorias

MCRmasc Muertes por causas respiratorias de sexo masculino

MCRfem Muertes por causas respiratorias de sexo femenino

MCRa Muertes por causas respiratorias del grupo etario a (0-8 afios)

MCRb Muertes por causas respiratorias del grupo etario b (9 -24 afios)

MCRc Muertes por causas respiratorias del grupo etario ¢ (25-64 afios)

MCRd Muertes por causas respiratorias del grupo etario d (65 y mas)

MTCt Muertes por todas las causas menos accidentales

MTCmasc Muertes por todas las causas menos accidentales del sexo masculino

MTCfem Muertes por todas las causas menos accidentales del sexo femenino

MTCa Muertes por todas las causas menos accidentales del grupo etario a (0-8 afios)
MTCb Muertes por todas las causas menos accidentales del grupo etario b (9 -24 afios)
MTCc Muertes por todas las causas menos accidentales del grupo etario ¢ (25-64 afios)
MTCd Muertes por todas las causas menos accidentales del grupo etario d (65 y mas)

Fuente: Elaboracién Propia

Para las variables de calidad del aire se utilizaron las siguientes abreviaciones:

Tabla 25: Variables de calidad del aire.

Cbodigo Descripcion

MP10 ‘ Concentracion promedio en 24 horas de MP10 (ug/m?®)
MP2.5 ‘ Concentracién promedio en 24 horas de MP2.5 (ug/m®)

03 ‘ Concentracion promedio diaria (ppb)
Fuente: Elaboracién Propia
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Las variables meteoroldgicas utilizadas se definieron de la siguiente forma:

Tabla 26: Variables de meteorologia.

Caodigo

Descripcion

Tmax
Tmin

Temperatura maxima diaria (°C)
Temperatura minima diaria (°C)

Tprom | Temperatura promedio diaria (°C)
HRmax
HRmin

HRprom

Humedad relativa maxima (%)

Humedad relativa minima (%)
Humedad relativa promedio (%)
VVmax
VVmin
VVprom
ocC
DC

Velocidad del viento maxima (m/s)
Velocidad del viento minima (m/s)
Velocidad del viento promedio (m/s)
Variable dummy de Olas de Calor
Variable dummy de Dias Calidos

Fuente: Elaboracion Propia

Finalmente, las variables de estacionalidad que pudiesen causar confusion en las
series se detallan de la siguiente forma:

Tabla 27: Variables de tendencia y estacionalidad.

Cadigo Descripcién

Tend Tendencia lineal

Tend2 Tendencia cuadratica

Dsl a Ds6 Variables dummy de los dias de la semana
Dml a Dmll Variables dummy de los meses del afio

Fsl aFs6 Serie arménica de senos (series de Fourier)
Fcl aFc6 Serie arménica de cosenos (series de Fourier)

Fuente: Elaboracién Propia

4.5.2.1 Modelos de mortalidad — periodo total

El periodo total, s6lo fue evaluado para las variables MCVt (muertes por causas
cardiovasculares), MCRt (muertes por causas respiratorias) y MTCt (muertes por
todas las causas), de la Tabla 24, presentada anteriormente, para cada una de las

3 comunas (Santiago Centro, El Bosque y Cerro Navia), ya que el foco de interés
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del estudio es principalmente captar lo que ocurre en periodos calidos, periodo para

el cual se evaluaron todos los modelos.

De los modelos nombrados, sélo se encontraron relaciones significativas para las
muertes por causas respiratorias totales (MCRt) en la comuna de Santiago. El
Modelo se especifica en el apartado de anexos (D-1), en cuyas columnas “Calor”,
indica si resultaron significativas las variables OC (Olas de Calor) o DC (Dias
Célidos), cabe mencionar que para que una relacion sea estadisticamente

significativa, con el 95 de confianza, se analiza que el p valor sea < 0,05.

Posteriormente, se procedio a calcular el Riesgo Relativo (RR) con sus respectivos
intervalos de confianza y la Riesgo Atribuible (RA) que se presentan en la Tabla 28.

Tabla 28: Riesgo relativo asociado a dias célidos, periodo total.

Comuna Modelo Beta EE(B) RR ICI ICS RA
Santiago MCRt 0,324590 0,148460 1,38 1,03 1,85 27,72%

Fuente: Elaboracién propia, en base a datos obtenidos de SINCA, Meteochile y DEIS

En Santiago, existe un riesgo relativo RR= 1,38 (1,03 — 1,85), lo que indica que una
persona expuesta al evento de dia calido, tiene 1,38 veces mas de probabilidad de
morir por causas respiratorias en un dia calido, frente a una persona que no se
encuentre expuesta al evento. EI RA, por su parte, indica que el 27,72% de la
poblacién se encuentra en riesgo de morir por causas respiratorias, por cada grado
gue se eleve la temperatura por sobre la temperatura umbral, considerando que

toda la poblaciéon esta expuesta.
4.5.2.2 Modelos de mortalidad — periodo calido
El periodo calido fue considerado los meses comprendidos entre el 01 de noviembre

al 31 de marzo de cada afio. Se consideraron las causas de muertes presentadas
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en la Tabla 24, al comienzo del apartado 4.2. A continuacién, se presentan los

resultados encontrados para cada una de las comunas en estudio.

Se encontraron relaciones significativas en Santiago, para las defunciones por
causas respiratorias y en Cerro Navia para las defunciones por causas circulatorias.
El resto de los modelos evaluados no presentd relacion estadisticamente
significativa con DC u OC. Los modelos obtenidos y su caracterizacion pueden

visualizarse en el apartado de anexos.

Para la variable Dia Calido (DC), se encontr6 relacién estadisticamente significativa
con las Muertes por Causas Respiratorias en general (MCRt) y Muertes por Causas
Respiratorias del grupo d (MCRd) en la comuna de Santiago. En la comuna de Cerro
Navia, esta variable present6 una relacion con el modelo MCVd correspondiente a
Muertes por causas Cardiovasculares del grupo d (mayores de 65 afios), pero

rezagado 5 dias.

EnlaTabla29 se observanlos coeficientes beta y el correspondiente error estandar
(EE(B)), de la relacién “Dia Calido-defunciones”, junto a los correspondientes
riesgos relativos (RR), los intervalos de confianza del 5y 95 (ICI, ICS) y el Riesgo

Atribuible (RA), de morir por la causa especificada, ante un Dia Calido (DC).

Tabla 29: Riesgo Relativo asociado a DC en las comunas, periodo calido.

Comuna Modelo Beta EE(B) RR ICI ICS RA (%)
Santiago ‘ MCRt 0,3213 0,1619 1,38 1,00 1,89 27,48%
Santiago ‘ MCRd 0,4110 0,1990 1,51 1,02 2,23 33,77%

MCvd 0,6130 0,2435 1,85 1,15 2,98 45,95%

(*) Riesgo encontrado con 5 dias de rezago..

Cerro Navia*

Fuente: Elaboracién propia, en base a datos obtenidos de SINCA, Meteochile y DEIS

El mayor riesgo de morir, se presenta en la comuna de Cerro Navia, a los 5 dias de
superada la Temperatura Umbral, por causas Cardiovasculares en personas
mayores de 65 afios, con un Riesgo Atribuible de 45,95%. Esto quiere decir, que

45,95%, de las defunciones por causas cardiovasculares en Cerro Navia, en
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mayores de 65 afos, seria atribuible al aumento de las temperaturas, por sobre la

temperatura umbral.

En Santiago en tanto, vuelve a ser significativo el Dia Célido, para la mortalidad por
causas respiratorias, al igual que para el periodo anual, con un RR= 1,38 (1,00-
1,89), y un Riesgo Atribuible (RA)= 27,48%. Sin embargo, para la misma causa es
mayor el riesgo para personas mayores de 65 aflos RR=1,51 (1.02-2,23), con un
Riesgo Atribuible igual a 33,77%, indicando que el 33,77% de los fallecidos por
causas respiratorias con una edad mayor de 65 afios, fallecieron producto de los
Dias Céalidos.

Las Olas de Calor en tanto, muestran relaciones estadisticamente significativas con
las Muertes por Causas Respiratorias en el grupo de personas entre 25 y 64 afios
de edad para la comuna de Santiago. En Cerro Navia en tanto, las OC tienen
relacion con las Muertes por casusas Cardiovasculares en personas mayores de 65
afnos.

En la Tabla 30, se observan los coeficientes beta y el correspondiente error estandar
(EE(B)), de la relacién “OC-defunciones”, junto a los correspondientes riesgos
relativos (RR), los intervalos de confianza del 5y 95 (ICI, ICS) y el Riesgo Atribuible

(RA), de morir por la causa especificada, ante un evento de Ola de Calor.

Tabla 30: Riesgo Relativo asociado a OC en las comunas, periodo calido.

Comuna Modelo Beta EE(B) RR ICI ICS RA
Santiago ‘ MCRc 1,0250 0,4890 2,79 1,07 7,27 64,12%

Cerro Navia ‘ MCVd 0,9435 0,4212 2,57 1,13 5,87 61,09%

Fuente: Elaboracién propia, en base a datos obtenidos de SINCA, Meteochile y DEIS

El maximo Riesgo Relativo de morir se produce por causas respiratorias en
personas entre 25 y 64 afios en la comuna de Santiago Centro, con RR=2,79 (1,07
— 7,27) en relacion a una persona que no se encuentre expuesta al evento de Ola
de Calor. El Riesgo Atribuible indica que el 64,12% de los fallecidos registrados en

el periodo de estudio, en la comuna de Santiago, por causas respiratorias en el
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grupo etario 25-64 afios, habria fallecido producto del aumento de las temperaturas,
por sobre la temperatura umbral, por 3 dias consecutivos.

Es importante considerar que, si bien la poblacion entre 25 y 64 afios es una
poblacion moévil, siendo posible su desplazamiento hacia otras comunas a lo largo
del dia, para trabajar o estudiar, en Santiago Centro, se encuentran el mayor foco
de trabajo y estudios, por tanto, enfrentarian las olas de calor en dicha comuna.

En la comuna de Cerro Navia en tanto, se produce un riesgo de morir por causas
cardiovasculares, en personas mayores de 65 afos, con un RR=2,57 (1,13 - 5,87),
con un Riesgo Atribuible de 61,09%. Esta poblaciéon, mayores de 65 afios, son
personas que no debiesen desplazarse considerablemente hacia otras comunas,
por lo que se sugiere que el riesgo obtenido en Cerro Navia, a pesar de ser menor

gue el de Santiago, da indicios de ser representativo de la realidad local.

4 5.3 Desarrollo de modelos de morbilidad

Para el desarrollo de estos modelos se definieron las variables de la siguiente forma:
ingresos hospitalarios por enfermedades del sistema circulatorio, por enfermedades
del sistema respiratorio y todas las causas a excepcion de accidentes, que, ademas,
fueron separadas por sexo y por grupo etario, definido anteriormente (en el apartado
3.4.1 Definicion de variables). Esta definicion de variables, se puede observar en
la Tabla 31.
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Tabla 31: Variables de morbilidad.

Cdédigo Descripcion

ICVt | Ingresos hospitalarios por causas cardiovasculares
ICVmasc | Ingresos hospitalarios por causas cardiovasculares de sexo masculino
ICVfem | Ingresos hospitalarios por causas cardiovasculares de sexo femenino
ICVa | Ingresos hospitalarios por causas cardiovasculares del grupo etario a
ICVb | Ingresos hospitalarios por causas cardiovasculares del grupo etario b
ICVc | Ingresos hospitalarios por causas cardiovasculares del grupo etario ¢
ICVd | Ingresos hospitalarios por causas cardiovasculares del grupo etario d
ICRt | Ingresos hospitalarios por causas respiratorias
ICRmasc | Ingresos hospitalarios por causas respiratorias de sexo masculino
ICRfem | Ingresos hospitalarios por causas respiratorias de sexo femenino
ICRa | Ingresos hospitalarios por causas respiratorias del grupo etario a
ICRDb | Ingresos hospitalarios por causas respiratorias del grupo etario b
ICRc | Ingresos hospitalarios por causas respiratorias del grupo etario ¢
ICRd | Ingresos hospitalarios por causas respiratorias del grupo etario d
ITCt | Ingresos hospitalarios por todas las causas menos accidentales
ITCmasc | Ingresos hospitalarios por todas las causas menos accidentales del sexo
masculino
ITCfem | Ingresos hospitalarios por todas las causas menos accidentales del sexo femenino
ITCa | Ingresos hospitalarios por todas las causas menos accidentales del grupo etario a
ITCb | Ingresos hospitalarios por todas las causas menos accidentales del grupo etario b
ITCc | Ingresos hospitalarios por todas las causas menos accidentales del grupo etario ¢

ITCd | Ingresos hospitalarios por todas las causas menos accidentales del grupo etario d

Fuente: Elaboracién propia

Las variables meteoroldgicas, ambientales y confundentes son las presentadas

anteriormente, en el apartado 4.2.
4.5.3.1 Modelos de morbilidad — periodo total

El periodo total, sélo fue evaluado para las variables ICVt (ingresos por causas
cardiovasculares), ICRt (ingresos por causas respiratorias) y ITCt (ingresos por

todas las causas), para cada una de las 3 comunas: Santiago Centro, El Bosque y
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Cerro Navia), siendo significativa la relacién entre Dia Célido e ingresos por todas
las causas, exceptuando accidentes, en la poblacion de la comuna de Santiago. En
el apartado de anexos, se especifica el modelo estadisticamente significativo.

En la Tabla 32, muestra el coeficiente beta y el error estdndar de la relacién Dia
Célido-Ingreso hospitalario, el riesgo relativo (RR=1,04) y sus respectivos intervalos
de confianza (5=1,01 y 95=1,06), y el Riesgo Atribuible (RA=3,43%). El RA indica
gue, de todos los ingresos hospitalarios ocurridos en Santiago por todas las causas,
el 3,43% seria atribuible al aumento de la temperatura maxima, cuando sobrepasa

la temperatura umbral.

Tabla 32: Riesgo relativo asociado a los Dias Calidos en la comuna de Santiago,
periodo total.
Comuna Modelo Beta EE(B) RR ICI ICS RA

Santiago ITCt 0,0350 0,0142 1,04 1,01 1,06 3,43

Fuente: Elaboracion propia, en base a datos obtenidos de SINCA, Meteochile y DEIS

No existio relacion estadisticamente significativa entre ingresos hospitalarios y Olas
de Calor, para los meses célidos, en ninguna de las comunas bajo estudio.

4.5.3.2 Modelos de morbilidad — periodo calido

Al igual que para el estudio de las defunciones, se considero el periodo calido como
los meses comprendidos entre el 01 de noviembre al 31 de marzo de cada afio. A
continuacion, se presentan los resultados encontrados para las 3 comunas. En el
apartado de Anexos, se especifican los modelos, en los cuales se encontré una

relacion significativa entre ingresos hospitalarios y dias calidos.

La relacion entre Dia Caélido y admisiones hospitalarias, fue significativa en las 3
comunas estudiadas, para todas las causas, exceptuando accidentes. Ademas, en
El Bosque y en Santiago, se encontré relacion significativa para causas

cardiovasculares.
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El maximo riesgo relativo de hospitalizacion, se produce por enfermedades al
sistema circulatorio, en el grupo de mayores de 65 afios en la comuna El Bosque,
para un dia calido con RR=1,20 (1,02 — 1,41), con un RA de 16,58%, lo que indica
que el 16,58% de la poblacién que se hospitalizé por causas cardiovasculares se
deberia al aumento de temperaturas. El segundo mayor riesgo de hospitalizacién
por un dia calidos se produce igualmente en El Bosque, por todas las causas,
exceptuando accidentes y también para el grupo de adultos mayores, segun se
observa en la Tabla 33. Es importante mencionar que varios de los modelos
generados involucran también una posible relacion con las variables ambientales
como es el caso de los modelos ICVt (Ingresos por causas cardiovasculares) y ITCc
(Ingresos por todas las causas en personas entre 24-64 afos) en Santiago que
consideran relaciones con MP10, O3 y MP2.5; y el modelo ICVd (ingresos por
causas cardiovasculares en mayores de 65 afios) en El Bosque, que muestra

relacion con MP10 y MP2.5 y que se especifican en el apartado de anexos.

Tabla 33: Riesgo relativo asociado a DC en las 3 comunas, periodo calido.

Comuna Modelo Beta EE(B) RR ICI ICS RA
Santiago ICVt 0,0969 0,0399 1,10 1,02 1,19 9,23
Santiago ITCc 0,0399 0,0188 1,04 1,00 1,08 3,91
Santiago ITCd 0,0541 0,0264 1,06 1,00 1,11 5,27
Cerro Navia | ITCmasc 0,1120 0,0511 1,12 1,01 1,24 10,60
El Bosque ICvd 0,1813 0,0818 1,20 1,02 1,41 16,58
El Bosque ITCd 0,1220 0,0393 1,13 1,05 1,22 11,49

Fuente: Elaboracién propia, en base a datos obtenidos de SINCA, Meteochile y DEIS

Dado que la comuna registrada, es la comuna de residencia del paciente, es posible
gue muchos pacientes no se hospitalicen en sus comunas de residencia, tomando
en consideracion que trabajan o estudian en otras comunas. Razon por la cual se
estima que las relaciones significativas que involucran al grupo etario sobre 65 afios

pudiesen ser mas cercanas a la realidad.

Las Olas de Calor en tanto, no tienen una relacién significativa con los ingresos

hospitalarios.
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DISCUSIONES

Las Olas de Calor, como se ha visto en reportes del clima, son eventos cada vez
mas frecuentes e intensos especialmente en la zona precordillerana y en los valles
(DMC, 2017). La ciudad de Santiago se encuentra precisamente en un valle, cerrado
por cadenas montafiosas en sus 4 direcciones, limitando al este y oeste con las
cordilleras de Los Andes y de la costa, respectivamente, al norte con cerros de
Chacabuco y finalmente al sur, con angostura de Paine.

Debido a este confinamiento, la velocidad del viento en la cuenca es bastante débil,
lo que influye en la estabilidad de la atmésfera, generando un problema importante
de contaminacion atmosférica. La calidad del aire, puede relacionarse con
condiciones preexistentes de enfermedades en la poblacion, las cuales se podrian
ver exacerbadas bajo un evento de Ola de Calor. En este sentido, se menciona que
los modelos relacionados con ingresos hospitalarios y que se especifican en el
apartado de anexos, presentan relaciones con otras variables como MP10, MP2.5
y O3.

Las condiciones socioeconomicas de los individuos son importantes a la hora de
enfrentar un evento de calor extremo, ya que puede influir en su forma de enfrentar
el evento, a través del uso de aire acondicionado, ventiladores, material de
construccion de la vivienda, entre otros. En relacidon a esto, el indicador de pobreza
multidimensional sefiala que Cerro Navia tendria un 35% de la poblacion en
situacion de pobreza, ademas, de presentar los mayores niveles de hacinamiento
(Seremi de desarrollo social metropolitano, 2016). Las comunas del sector oriente
de la capital presentan menores indices de pobreza, mayor status econémico, baja
tasa de mortalidad por causas respiratorias, en comparacion con otras comunas de

la capital, como Cerro Navia, ubicada en el poniente (Villarroel J. y Ortiz J., 2007).

Junto con lo anterior, las areas verdes, conocidas por su capacidad de filtrar y limpiar
las masas de aire a la vez que reciclan parte de los contaminantes, también se

distribuyen de una forma desigual en el gran Santiago. S6lo 9 comunas, vale decir,
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el 20% de la poblacion de Santiago, concentran el 50% de las areas verdes,
ocurriendo diferencias significativas, como por ejemplo Vitacura posee un promedio
de 21,8 m? por habitante, contrastante con Pudahuel con 1,2 m? por habitante
(ATISBA,2011).

Las areas verdes presentan un beneficio invaluable a la hora de enfrentar una Ola
de Calor, debido a que generan la conocida “Brisa de Parque” que provee de aire
limpio y fresco a la ciudad, beneficio que es ampliado cuando se realizan conexiones
entre areas verdes en la ciudad (Romero H., Irarrdzaval F., Opazo D., Salgado M.,
Smith P., 2010).

Estudios sugieren que las estaciones meteoroldgicas no captan la realidad de la
temperatura en el lugar, debido al efecto de Isla de Calor Urbana (Romero H. y
Opazo D., 2017), por lo cual esta diferencia entre la temperatura obtenida de la

estacion y la temperatura real, también pueden influir en los resultados encontrados.

Los resultados obtenidos en este estudio, respecto a los Riesgos Relativos de
hopitalizaciones por causas cardiovasculares, respiratorias y todas las causas,
muestran valores mayores a lo encontrado en otros paises y que se agrupan en un
meta analisis elaborado por Dung P. et al en el afio 2016, que muestra un Riesgo
Atribuible de 2,8% y un Riesgo Relativo de 1,022. Para este estudio, el mayor riesgo
de hospitalizacion se produce en El Bosque con un RR= 1,20, con un RA= 16,58%,

y el menor riesgo en Santiago con un RR= 1,04 con un RA= 3,91%.

Situacion similar ocurre al comparar los resultados obtenidos en mortalidad con los
estudios realizados en Espafia, en dénde las Comunidades Auténomas con
mayores Riesgos atribuibles presentan 18,8% y 21,1%, valores bastante menores
gue los dos Riegos encontrados para la poblacion de Santiago (64,12%) y Cerro
Navia (61,09%), por causas respiratorias y cardiovasculares. Las razones de estas
diferencias pueden ser bastante diversas, pero a continuacion se nombran algunas:

- La extension del estudio: El estudio de este tipo de eventos se realiza por al

menos 9-10 afos de estudio, ademas de realizarse en metrépolis completas
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como una unidad de estudio. Situacion que no pudo ser replicada en este
estudio por la poca informacion y baja calidad de los registros utilizados.

- Junto con lo anterior, las defunciones diarias, al igual que las
hospitalizaciones poseen magnitudes mas pequefias en este estudio que las
utilizadas en otros paises, lo cual pudo haber influido en la capacidad del
modelo de captar las relaciones entre las variables.

- Las condiciones socioeconémicas distintas entre los residentes en Europa y
en Latinoamérica, debido a la diferencia de desarrollo entre los paises
(desarrollados, en vias de desarrollo)

- Los resultados con los cuales se realiza la comparacién, son riesgos que
afectan a la poblacion sin distincion de edad y por todas las causas naturales
de defuncion. En este estudio no se encontraron riesgos significativos para
toda la poblacién, por el contrario, los riesgos son especificos para los grupos

de edad y causas descritas.

En definitiva, los riesgos encontrados en este informe, especialmente para olas de
calor, son bastante selectivos, afectando solo a una parte de la poblacion. Sin
embargo, las Olas de Calor, pueden producir mas impactos que so6lo los
directamente ligados con la salud, como impactos en agricultura, secamiento de los
acuiferos y desplazamiento de vectores (DMC, 2017), los que igualmente generan

impactos en la calidad de vida de las personas.

La sinergia producida por las olas de calor y otros eventos como los incendios
forestales son bastante letales segun se observo en la Ola de Calor ocurrida en
Rusia en el 2010 (Shaposhnikov D et al., 2014). Chile en general es un Pais que
exporta madera y celulosa, siendo la actividad forestal, una de las mas relevantes
del pais (PROGEA, 2018), por lo cual los incendios forestales son un evento
catastrofico que se repite cada verano, generando un riesgo que debe ser

eficazmente gestionado.
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El verano 2019, especificamente el 26 de enero, se registraron 38,3°C en Santiago,
siendo la temperatura mas elevada dentro de los Ultimos 100 afios en la comuna,
mientras que, en los valles interiores de Valparaiso, la temperatura alcanzo los
42,5°C. Temperaturas englobadas dentro de una ola de calor que durd
aproximadamente 4 dias. Las temperaturas maximas, son mayores cada afo, al
mismo tiempo que las Olas de Calor aumentan en frecuencia e intensidad,

representando un peligro para los sistemas de vida.
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6. CONCLUSIONES

Para la investigacién presentada, se utilizaron registros ambientales de las
estaciones Parque O’Higgins, Cerro Navia y El Bosque, pertenecientes al Sistema
de Informacion Nacional de Calidad de Aire (SINCA). Se utilizaron datos de MP10,
MP2.5, ozono, temperatura maxima, minima y promedio, humedad relativa maxima,
minima y promedio, velocidad del viento maxima, minima y promedio, todos en
valores diarios. Siguiendo la metodologia descrita, se identificaron valores perdidos

y se imputaron, para obtener series temporales completas.

A través de la Temperatura Umbral definida para Santiago por la DMC, se obtuvo la
cantidad de Olas de Calor ocurridas en cada comuna para el periodo de estudio. En
Santiago centro, ocurrieron la mayor cantidad de eventos (16) siendo el mas largo
e intenso el ocurrido entre el 8 y 21 de marzo del 2015, el cual dur6 14 dias y se
alcanzaron temperaturas de 35,7°C. En Cerro Navia en tanto, ocurrieron 14 eventos
de OC, siendo 6 dias la mayor duracién de 2 de los eventos registrados. La
temperatura maxima alcanzada en Cerro Navia es 35,7°C, al igual que en Santiago.
En El Bosque en tanto, se registraron 13 Olas de Calor, siendo la de mayor duracion
la OC ocurrida en marzo del 2015 con 7 dias por sobre la temperatura umbral y

alcanzando 35,4°C.

La cantidad de dias calidos, fue otro factor estudiado en este trabajo, encontrandose
gue, en todos los periodos estudiados, se sobrepasa la cantidad de dias
considerados como un verano normal (9 dias célidos). En Santiago centro se
registraron entre 22 y 39 DC por temporada de estudio, sumando 152 dias céalidos
para el total del periodo de estudio. En segundo lugar, se encuentra Cerro Navia,
en dénde la cantidad de DC por temporada varia entre 18 y 34 dias, sumando 132
dias para el periodo de estudio. Finalmente, en El Bosque se registraron entre 19 y
29 DC por temporada, sumando 123 dias calidos entre 2011y 2016. La temperatura

promedio de estos dias célidos corresponde a 33°C aproximadamente.
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Por otra parte, se obtuvieron registros de defunciones diarias y egresos
hospitalarios, a través de los cuales se obtuvieron los ingresos hospitalarios diarios,
de las bases de datos del Departamento de Estadistica e Informacion de Salud
(DEIS):

- Parala variable mortalidad, se obtuvo que aproximadamente, un 30% de las
defunciones ocurren por causas cardiovasculares, mientras que cerca de un
7% ocurre por causas respiratorias en las 3 comunas bajo estudio, siendo el
grupo de mayores de 65 afos los que representan el mayor porcentaje de
fallecidos, en relacion con los otros grupos etarios, para todas las causas
estudiadas. Es importante mencionar que el promedio de mortalidad diaria
paratodas las causas varia entre 3,5y 1; para causas cardiovasculares entre
1,1 y 0,3 y para causas respiratorias entre 0,3 y 0,1, siendo Santiago la
comuna con promedios mas altos y Cerro Navia la de promedios mas bajos.

- Para la variable morbilidad, se obtuvo que entre el 7 y 9% de los ingresos
hospitalarios por todas las causas, ocurre por causas respiratorias. Los
ingresos por causas respiratorias, tienen un promedio de 6,8 ingresos en
Santiago, 2,6 en El Bosque y 1,2 en Cerro Navia. Los promedios diarios para
causas cardiovasculares son 7,4 en Santiago, 3,1 en El Bosque y 1,5 en
Cerro Navia. Finalmente, los promedios diarios de ingresos hospitalarios por

todas las causas son 96 en Santiago, 34 en El Bosque y 16 en Cerro Navia.

Finalmente, se utilizaron los programas Excel, para poder realizar un andlisis
integrado y el programa estadistico Rstudio, que con su paquete. mgcv, permitio
procesar las series de datos y modelarlas bajo Modelos Generalizados Aditivos
(GAM) de Poisson, a través de los cuales, se obtuvo el riesgo asociado al aumento

de las temperaturas.

Es importante mencionar que el analisis visual de las series de tiempo, no presenta
ninguna relacion directa, debido principalmente a que las variables de ingresos
hospitalarios y mortalidad, no siguen un patrén de comportamiento que permita

observar cambios en su comportamiento.
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Al realizar el andlisis a través de Rstudio, se obtuvo que la elevacion de la
temperatura maxima, por sobre la temperatura umbral, en un evento de dia célido,
genera un riesgo de morir por causas respiratorias, para la poblacién en general
(RR=1,38 [1,00-1,89]) y para la poblacién mayor de 65 afios (RR=1,51 [1,02-2,23]),
en la comuna de Santiago; y riesgo de morir por causas cardiovasculares en la
poblacion mayor de 65 afios en Cerro Navia (RR=1,85 [1,15-2,98]), siendo esta
tltima la que representa un mayor riesgo relativo y mayor riesgo atribuible
(RA=45,95%), que indica que el 4595% de los fallecidos por causas
cardiovasculares, fallecieron producto de la exposicion a los eventos de dias
calidos.

También el dia calido, genera un riesgo en la morbilidad de la poblacién,
expresandose como riesgo para la poblacidon de hospitalizarse por causas
cardiovasculares en Santiago (RR=1,1 [1,02-1,19]), y en ElI Bosque
(RR=1,2 [1,02-1,41], este ultimo en mayores de 65 afios. Al igual que riesgo
para la poblacion de hospitalizarse por todas las causas, exceptuando accidentes
para Santiago (entre 25 y 64 afios RR=1,04 [1,00-1,08]; mayores de 65 afios
RR=1,06 [1,00-1,11]), Cerro Navia (en hombres RR=1,12 [1,01-1,24]) y El bosque
(en mayores de 65 afios RR=1,13 [1,05-1,22]). El mayor riesgo atribuible
encontrado, indica que el 16,58%, de los ingresos por causas cardiovasculares
es la comuna de El Bosque en mayores de 65 afos, ocurriria producto del aumento
de las temperaturas en un Dia Calido, considerando que toda la poblacion estuvo

expuesta al evento.

Finalmente, las Olas de Calor representan un riesgo de morir por causas
respiratorias en personas entre 24 y 65 afios de edad, en la comuna de Santiago
(RR=2,79 [1,07-7,27]), con un riesgo atribuible del 64,1%, siendo el RR mas alto
de los encontrados en el estudio. Ademas, se encontré riesgo de morir por causas
cardiovasculares en la comuna de Cerro Navia en personas sobre 65 afios de edad
(RR=2,57 [1,13-5,87]), con un RA=61,09%, el segundo mas alto y que indica que el

61,09% de los adultos mayores fallecidos por causas cardiovasculares en Cerro
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Navia, se deberian a los eventos de Olas de Calor, pero con un retraso de 5 dias.
Sin embargo, un factor crucial es que la poblacién entre 25 y 64 afios es una
poblacion mévil, que no necesariamente viven el evento de calor en su comuna de

residencia.

Se puede concluir entonces que, si existe un riesgo de muerte para la poblacion por
eventos de Olas de Calor, en Santiago afectando a personas sobre 24 afos de edad
y especialmente en Cerro Navia poniendo en riesgo a los mayores de 65 afios. Caso
contrario ocurre con la morbilidad, en donde las Olas de Calor no generan un riesgo
de hospitalizaciones, sin embargo, los Dias Calidos sumados a otras condiciones
atmosféricas, parecen representar un porcentaje de los ingresos registrados en el

periodo de estudio.

La importancia de este tipo de estudios, radica a fin de cuentas en encontrar los
riesgos que producen eventos extremos, en distintas areas como social,
infraestructura, energia, economia y salud, como en este caso, a manera de poder

gestionar los riesgos y disminuir los impactos asociados.

Para futuros proyectos seria interesante observar el comportamiento en otras
comunas y en otras ciudades del Pais, especialmente ubicadas en la depresion
intermedia, debido a que en esas zonas se producen mayores temperaturas. Junto
con lo anterior, seria importante reforzar los sistemas de alerta de Olas de Calor y
también, generar planes de accion para llevar a cabo a corto mediano y largo plazo,

creando medidas que permitan disminuir los riesgos encontrados.
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A. Estadisticas de las variables ambientales

A.1 Anélisis de MP10

En primera instancia, se analizaron los datos de calidad del aire para el periodo
anual, a modo de encontrar y rellenar vacios temporales, segun se describié en la
metodologia. Este andlisis se realizd para las 3 estaciones ubicadas en Santiago
Metropolitano, (Parque O’Higgins, El Bosque y Cerro Navia). Se utilizaron los
registros diarios de MP10 desde el 01 de enero de 2011 hasta el 31 de diciembre
de 2016.

En las Figuras 1 a 3, se observa el comportamiento del MP10 en las 3 comunas,
apreciandose la estacionalidad de la misma, generandose en invierno los mayores
niveles de contaminacion, superandose en varias ocasiones el valor norma fijado
en 150 mg/m3N, por el D.S. N°59/98 del MINSEGPRES. La imagen superior
muestra los datos descargados directamente desde el SINCA y la imagen inferior,
en linea roja, muestra el modelo utilizado para imputar datos faltantes, de la forma

descrita en el apartado “Metodologia”, del texto principal.

Es importante mencionar que Santiago Metropolitano presenta un grave problema
de contaminacion atmosférica, siendo declarada Zona Saturada por MP10, PTS, O3
y CO, ademas de latente por NO2 en el afilo 1996, por el decreto DS 131 del
MINSEGPRES (MINSEGPRES, 1996).La contaminacion por material respirable
ocurre principalmente en la época de otofio-invierno, y la contaminacion fotoquimica

(Ozono) en verano.

En la Tabla 1 se presentan las estadisticas anuales de MP10 para las 3 estaciones
(Parque O’Higgins, El Bosque y Cerro Navia), en donde se observa que en todos
los afios de estudio, maximo supera los 150 pg/m3, valor norma antes mencionado

para las 3 estaciones evaluadas.
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Figura 1:
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Datos y modelo MP10 para imputacion de datos, estacion P.O’Higgins.
Fuente: Elaboracion propia en base a datos extraidos de SINCA.
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Figura 2: Datos y modelo MP10 para imputacién de datos, estacion El Bosque.

Figura 3:

Fuente: Elaboracién propia en base a datos extraidos de SINCA
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Datos y modelo MP10 para imputacion de datos, estacion Cerro Navia.
Fuente: Elaboracion propia en base a datos extraidos de SINCA
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Tabla 1: Estadisticas de MP10 (ug/m3N) periodo anual.

Comuna Santiago El Bosque Cerro Navia
Ao Media Min Méax D.E. Media Min Max D.E. Media Min Max D.E.
2011 72 14 201 32 77 17 213 33 71 11 269 41
2012 71 14 196 34 69 12 189 32 69 13 226 42
2013 76 9 253 35 76 16 182 29 66 8 190 32
2014 69 15 165 30 69 14 184 28 58 15 195 32
2015 75 11 232 39 76 14 292 41 60 8 214 38
2016 67 8 179 29 67 9 170 27 61 9 194 32

Fuente: Elaboracion propia, en base a datos obtenidos de SINCA.

A.2 Andlisis de MP2.5

Se analizaron los datos para las 3 estaciones Parque O’Higgins, El Bosque y Cerro

Navia. Se utilizaron los registros diarios de MP2.5 desde el 01 de enero de 2011

hasta el 31 de diciembre de 2016. En las Figuras 4, 5 y 6, se observa la

estacionalidad de la variable MP2.5, generandose en invierno los mayores niveles

de contaminacion, igual que MP10 visto anteriormente. Se destaca que, en todas

las temporadas de invierno, hay valores que sobrepasan el valor norma, fijado en

50 pug/m3N segun consta en el Decreto 12 dictado por el Ministerio del Medio
Ambiente en el 2011.
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Figura 4 Datos y modelo MP2.5 para imputacion de datos, estacion P.O’Higgins
Fuente: Elaboracién propia en base a datos extraidos de SINCA.
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Figura 5:
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Datos y modelo MP2.5 para imputacion de datos, estacion El Bosque.
Fuente: Elaboracion propia en base a datos extraidos de SINCA
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Figura 6: Datos y modelo MP2.5 para imputacion de datos, estacion Cerro Navia.
Fuente: Elaboracién propia en base a datos extraidos de SINCA

EnlaTabla 2 se presentan las estadisticas anuales de MP 2.5 para las 3 estaciones:

Santiago, El Bosque y Cerro Navia. Se observa que los promedios anuales se

encuentran bajo el nivel de la norma. Los maximos valores de MP2.5, se observaron

en Cerro Navia en el afio 2016, en donde se alcanzé 193 pg/m3 como maximo

anual, valor que esta muy por encima de la norma.
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Tabla 2: Estadisticas de MP2.5 (ug/m3N) periodo anual.

Comuna Santiago El Bosque Cerro Navia
Afio Media Min Méax D.E. Media Min Méax D.E. Media Min Max D.E.
2011 27 6 84 14 29 7 97 16 30 6 127 23

2012 26 6 92 14 28 5 82 15 29 5 110 20
2013 28 5 68 12 29 7 82 15 27 5 96 17
2014 24 5 91 12 33 5 132 22 33 2 174 28
2015 32 5 91 19 35 6 104 21 33 4 162 27
2016 29 4 91 17 35 4 154 24 33 4 193 27

Fuente: Elaboracion propia en base a datos extraidos de SINCA.

A.3 Anélisis de Ozono

Se utilizaron los registros diarios de Ozono desde el 01 de enero de 2011 hasta el
31 de diciembre de 2016 para cada una de las 3 estaciones en estudio. En las
Figuras 7, 8 y 9, se observa el comportamiento de la variable, apreciandose la
estacionalidad de la misma, generandose en verano los mayores niveles de
contaminacion. Cabe destacar que existe una norma que fija el nivel de ozono en
61 ppbv, el DS 112/02 del Ministerio Secretaria General de la Presidencia de la
Republica, dicho nivel corresponde a la concentracion de 8 horas, sin embargo, los
datos de este estudio representan promedios diarios, no pudiendo realizarse

comparacion con el valor norma establecido.
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Figura 7: Datos y modelo Ozono para imputacion de datos, estacion P.O’Higgins.
Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de SINCA.
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Figura 8: Datos y modelo Ozono para imputacién de datos, estaciéon El Bosque.
Fuente: Elaboracion propia en base a datos extraidos de SINCA.

Tabla 3: Estadisticas de O3 (ppb), para el periodo anual.

El Bosque- Ozono

40

03 [ppb)
20
S 1 [ (|

MM 0 b

T
o]

500

1000

1500

2000

2500

03 [ppb]
20 40
N [N [N (N |

1000

Cerro Navia - Ozono

1500

Tiempo [Dias]

40

03 [ppb]
20
S [ (. |

LV,

T
0

500

1000

1500

2000

2500

20 40

03 [ppb]

1 A

0

Fuente: Elaboracién propia en base a datos extraidos de SINCA.
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Figura 9: Datos y modelo Ozono para imputacion de datos, estacion Cerro Navia.

Comuna Santiago El Bosque Cerro Navia
Afio Media Min Max D.E. Media Min Max D.E. Media Min Max D.E.
2011 14 1 30 7 14 1 29 6 14 1 29 7
2012 15 1 33 8 13 1 28 7 14 1 32 8
2013 15 2 32 8 13 1 29 6 15 1 32 8
2014 14 1 47 8 11 1 40 6 14 1 46 8
2015 13 1 33 8 12 1 28 7 13 1 32 8
2016 12 1 37 9 12 1 39 7 14 2 38 7

Fuente: Elaboracién propia en base a datos obtenidos de SINCA

En la Tabla 3: Estadisticas de O3 (ppb), se presentan las estadisticas anuales de

ozono para las 3 comunas en estudio. Se observa que en el afio 2014 se alcanz6

el mayor valor de ozono dentro del periodo de estudio para las 3 comunas,

alcanzando a 47 ppbv en Santiago, Cerro Navia 46 ppbv y 40 ppbv en El Bosque.
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Los valores promedios anuales fluctian entre 12 y 15 ppbv en Santiago, 11 y 14
ppbv en El Bosque y entre 13y 15 ppbv en Cerro Navia.
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B. Estadisticas de las variables meteorolégicas
B.1 Analisis de Temperaturas

En este apartado, se analiza las estadisticas asociadas a las siguientes variables
meteoroldgicas, temperatura minima, media y maxima. Se utilizaron los registros
diarios para todas las temperaturas, desde el 01 de enero de 2011 hasta el 31 de
diciembre de 2016 para cada una de las 3 estaciones en estudio. Se destaca que
todas posen estacionalidad bastante similar, debido a que las mayores
temperaturas se alcanzan en verano, ya sea maxima, minima o promedio, y las
menores ocurren en invierno.

a) Temperaturas Maximas

A continuacion, en las Figuras 10, 11 y 12, se presentan los graficos asociados a
las Temperaturas Maximas de las estaciones Parque O’Higgins, El Bosque y Cerro
Navia.

EnlaTabla 4 se observan las estadisticas anuales de la variable para cada estacion
bajo estudio. Se observa que la temperatura maxima como promedio anual, ronda

por los 22 a 23 grados en las 3 comunas bajo estudio
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Figura 10: Datos y modelo Tmax para imputacion de datos, estacion P.O’Higgins.
Fuente: Elaboracion propia en base a datos extraidos de SINCA.
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El Bosque- Temperatura Maxima
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Figura 11: Datos y modelo Tmax para imputacion de datos, estacion El Bosque.
Elaboracion propia en base a datos extraidos de SINCA.
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Figura 12: Datos y modelo Temperatura Maxima para imputacion de datos,

estacion Cerro Navia.

Fuente: Elaboracién propia en base a datos extraidos de SINCA.

Tabla 4:Estadisticas de temperatura maxima (°C) periodo anual.

Comuna Santiago El Bosque Cerro Navia
Afio Media Min Max D.E. Media Min Max D.E. Media Min Max D.E.
2011 22 6 34 7 23 6 34 7 22 6 34 7
2012 23 6 35 7 23 5 35 7 23 7 36 7
2013 23 8 36 7 23 8 35 6 23 9 36 6
2014 23 5 35 7 22 5 35 7 22 5 35 7
2015 23 9 36 7 23 9 35 6 23 10 36 6
2016 23 8 36 6 23 7 35 6 23 8 35 6

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de SINCA
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Para los meses de verano, el promedio de las temperaturas maximas, para las tres
comunas, Santiago, El Bosque y Cerro Navia, varia entre 28 y 29 grados Celsius,
segun se observa en la Tabla 5. Las maximas alcanzadas son 36 o 35 grados en

las 3 comunas para todas las temporadas en estudio.

Tabla 5: Estadisticas de temperatura maxima (°C), meses calidos.

Comuna Santiago El Bosque Cerro Navia
Periodo | Media Min Max D.E. Media Min Méax D.E. Media Min Max D.E.
2011-2012 29 17 35 3 29 17 35 3 29 18 36 3
2012-2013 28 15 36 3 28 15 35 3 28 15 36 3
2013-2014 29 18 35 4 28 18 35 3 28 18 35 4
2014-2015 29 14 36 4 28 14 35 4 29 14 36 4
2015-2016 28 14 36 4 28 14 35 4 28 14 35 4

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de SINCA

b) Temperaturas Minimas

A continuacioén, en las Figuras 13 a 15 se presentan los graficos asociados a las

Temperaturas Minimas de las estaciones Parque O’Higgins, El Bosque y Cerro

Navia. En la Tabla 6 se observan las estadisticas de la variable para cada comuna

bajo estudio en el periodo anual. La temperatura minima media corresponde a 8 o

9 °C en las 3 comunas bajo estudio.
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Figura 13: Datos y modelo Tmin para imputacion de datos, estacion Parque
O’Higgins.

Fuente: Elaboracion propia en base a datos extraidos de SINCA.
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El Bosque- Temperatura Minima

15
[ I S

Temperatura [°C]
05

15

Temperatura [°C]
0: 5
| A .

1000

Tiempo [Dias]

1500

Figura 14: Datos y modelo Tmin para imputacion de datos, estacion El Bosque.

Fuente: Elaboracion propia en base a datos extraidos de SINCA.
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Figura 15: Datos y modelo Tmin para imputacion de datos, estacion Cerro Navia.

Fuente: Elaboracién propia en base a datos extraidos de SINCA.

Tabla 6: Estadisticas de temperatura minima (°C), periodo anual.

Comuna Santiago El Bosque Cerro Navia
Afio Media Min Max D.E. Media Min Max D.E. Media Min Max D.E.
2011 8 -4 20 5 9 -4 19 5 8 -4 17 5
2012 9 -2 19 4 9 -2 17 4 9 -3 18 5
2013 8 -4 19 4 8 -4 19 5 8 -3 19 5
2014 8 -1 18 4 8 -1 17 4 9 -1 18 4
2015 9 -1 18 4 9 -1 17 4 9 -1 18 4
2016 9 0 18 4 9 0 17 4 9 0 18 4

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de SINCA

En el periodo de verano, se observa que las temperaturas minimas, en promedio,

fluctian en tres los 12 y 13°C en las 3 comunas bajo estudio. También, es
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interesante decir que los valores maximos en época de verano rondan 20 °C para

para las 3 comunas, segun se observa en la Tabla 7.

Tabla 7: Estadisticas de temperatura minima (°C), meses calidos.

Comuna Santiago El Bosque Cerro Navia
Periodo | Media Min Max D.E. Media Min Méx D.E. Media Min Max D.E.
2011-2012 13 7 19 2 13 7 17 2 13 8 18 2
2012-2013 12 7 19 2 12 7 19 2 13 8 19 2
2013-2014 12 6 18 2 12 6 17 2 12 6 18 2
2014-2015 13 5 18 2 13 5 17 2 13 6 18 2
2015-2016 12 7 18 2 13 7 17 2 13 7 18 2

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de SINCA

c) Temperaturas Promedio

A continuacion, en las Figuras 16 a 18, se presentan los graficos asociados a las

Temperaturas Promedio de las estaciones Parque O’Higgins, El Bosque y Cerro

Navia. En la Tabla 8 se observan las estadisticas de la variable, para cada comuna

bajo estudio, encontrandose un promedio anual entre 15°C y 16°C para las 3

comunas. Los dias mas calurosos, generaron un promedio que va entre los 25°C y

27 °C paralas 3 comunas, y los dias mas frios generaron un promedio que va entre
los 2°Cy 6°C.

Figura 16: Datos y modelo Tprom para imputacion de datos, estacién Parque
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El Bosque- Temperatura Promedio
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Figura 17: Datos y modelo Tprom para imputacién de datos, estacién El Bosque.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos extraidos de SINCA.
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Figura 18: Datos y modelo Tprom para imputacion de datos, estacion Cerro

Fuente: Elaboracién propia en base a datos extraidos de SINCA.

Navia.

Tabla 8 : Estadisticas de temperatura promedio (°C), periodo anual

Comuna Santiago El Bosque Cerro Navia
Afio Media Min Max D.E. Media Min Max D.E. Media Min Max D.E.
2011 15 2 26 6 15 3 26 6 15 3 25 6
2012 15 2 26 6 15 2 26 5 15 2 26 5
2013 15 3 27 5 15 4 27 5 15 4 27 5
2014 15 3 26 5 15 3 25 5 15 3 26 5
2015 16 5 27 5 16 6 26 5 16 6 27 5
2016 15 6 26 5 15 6 26 5 16 5 26 5

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de SINCA
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En el periodo de verano, el promedio va entre los 20 y 21 grados Celsius para las 3

comunas bajo estudio. Los valores minimos de cada temporada van entre 11 y

13°C, segun se observa en la Tabla 9: Estadisticas de temperatura promedio (°C),

meses calidos.

Tabla 9: Estadisticas de temperatura promedio (°C), meses célidos.

Comuna Santiago El Bosque Cerro Navia
Periodo | Media Min Max D.E. Media Min Max D.E. Media Min Max D.E.
2011-2012 21 12 26 3 21 12 26 3 21 13 26 3
2012-2013 20 12 27 3 20 11 27 3 20 12 27 3
2013-2014 20 13 26 3 20 12 25 3 20 13 26 3
2014-2015 21 12 27 3 20 12 26 3 21 12 27 3
2015-2016 20 11 26 3 20 11 26 3 20 11 26 3

B.2 Anélisis de Humedad Relativa

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de SINCA

En este apartado, se analiza las estadisticas asociadas a las siguientes variables

meteoroldgicas, humedad relativa minima, maxima y promedio. Las 3 variables

poseen estacionalidades similares con valores mayores en invierno (mayor

humedad) y menores en los periodos calidos (primavera-verano).

a) Humedad Relativa Maxima

A continuacion, en las Figuras 19 a 21, se presentan los graficos asociados a las

Humedades Relativas Maximas de las estaciones Parque O’Higgins, El Bosque y

Cerro Navia.
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Figura 19: Datos y modelo Humedad Relativa Maxima para imputacion de datos,

estacion Parque O’Higgins.
Fuente: Elaboracion propia en base a datos extraidos de SINCA.
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Figura 20: Datos y modelo Humedad Relativa Maxima para imputacion de datos,

estacion El Bosque.
Fuente: Elaboracién propia en base a datos extraidos de SINCA.
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Figura 21: Datos y modelo Humedad Relativa Maxima para imputacion de datos,

estacion Cerro Navia.
Fuente: Elaboracion propia en base a datos extraidos de SINCA.
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En la Tabla 10jError! No se encuentra el origen de la referencia. se observan las e
stadisticas de la variable, para cada estacion bajo estudio en el periodo anual. Se
observa que los valores medios van entre 79 y 83 para las 3 comunas, pero
generandose un valor menor, correspondiente a un 77 en el afio 2015 en la comuna
de El Bosque. Los Valores maximos anuales, fluctian entre 94 y 98, para las 3
comunas, teniendo una leve tendencia a la baja, siendo el afio con mayor porcentaje

de humedad méaxima, el primer afio de estudio (2011).

Tabla 10: Estadisticas de Humedad Relativa maxima (%), periodo anual.

Comuna Santiago El Bosque Cerro Navia
Ao Media Min Méax D.E. Media Min Max D.E. Media Min Max D.E.
2011 83 51 98 11 80 50 98 10 83 46 98 10
2012 83 57 97 9 81 52 97 10 82 51 97 10
2013 82 54 96 9 80 51 96 10 82 52 96 11
2014 81 49 95 10 79 41 95 10 80 43 95 11
2015 79 42 95 10 77 37 95 10 79 48 95 10
2016 83 54 95 9 81 52 95 9 82 49 95 10

Fuente: Elaboracién propia en base a datos obtenidos de SINCA

Respecto a los porcentajes de Humedad maxima para los meses célidos, en la
Tabla 11: Estadisticas de Humedad Relativa maxima (%), meses calidos., se
observa que los valores medios fluctian entre 74 y 79 para las 3 comunas. Cabe
destacar que los valores maximos anuales tienen una leve tendencia a la baja, sin

embargo, la ultima temporada presenta los valores promedio mayores.

Tabla 11: Estadisticas de Humedad Relativa maxima (%), meses calidos.

Comuna Santiago El Bosque Cerro Navia
Periodo | Media Min M&x D.E. Media Min Max D.E. Media Min Max D.E.
2011-2012 77 52 97 10 76 50 97 10 75 46 97 11

2012-2013 78 54 96 10 78 51 96 10 77 52 96 11
2013-2014 76 49 95 10 74 41 94 10 74 43 95 12
2014-2015 76 55 94 9 75 52 93 9 74 53 94 10
2015-2016 79 55 94 9 78 53 94 9 78 48 95 10
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de SINCA

b) Humedad Relativa Minima

A continuacién, en las Figuras 22 a 24, se presentan los graficos asociados a las
Humedades Relativas Minimas de las estaciones Parque O’Higgins, El Bosque y
Cerro Navia. En la Tabla 12 se observan las estadistica para el periodo anual, en
donde se aprecia que los valores minimos se presentan en las comunas de Santiago
y El Bosque, dénde HRmin varia entre 1 y 6, a diferencia de la comuna de Cerro
Navia, donde los valores minimos varian entre 3 y 8. Los valores promedio de
Humedad Minima, también son levemente superiores en la Comuna de Cerro Navia,

alcanzando 39 en el afno 2016.
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Figura 22: Datos y modelo Humedad Relativa Minima para imputacion de datos,

estacion Parque O’Higgins.
Fuente: Elaboracién propia en base a datos extraidos de SINCA.
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Figura 23: Datos y modelo Humedad Relativa Minima para imputacién de datos,

estacion El Bosque.
Fuente: Elaboracion propia en base a datos extraidos de SINCA.

98
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Figura 24: Datos y modelo Humedad Relativa Minima para imputacion de datos,

estacion Cerro Navia.
Fuente: Elaboracion propia en base a datos extraidos de SINCA.

Tabla 12: Estadisticas de Humedad Relativa minima (%), periodo anual.

Comuna Santiago El Bosque Cerro Navia
Afio Media Min Max D.E. Media Min Méx D.E. Media Min Méax D.E.
2011 34 1 84 16 35 1 82 15 35 8 81 15
2012 37 6 83 17 38 2 85 17 38 8 86 17
2013 35 3 80 16 36 3 81 15 36 3 83 16
2014 35 3 80 17 36 3 78 17 36 4 83 17
2015 34 4 82 15 35 4 81 15 35 5 77 15
2016 38 3 84 17 38 4 85 16 39 3 89 17

Fuente: Elaboracién propia en base a datos obtenidos de SINCA

En los meses de verano, la Humedad minima tiene un promedio que va entre el 27
y 34, claramente mas bajos que el promedio anual, segun se observa en la Tabla
13. La temporada 2015-2016 es la que presenta los promedios mas altos para las
3 comunas. La Humedad Minima, tiene sus menores valores entre 1 y 13, y los

mayores valores van entre 55y 73 en las comunas bajo estudio.

99



Tabla 13: Estadisticas de Humedad Relativa minima (%), meses calidos.

Comuna Santiago El Bosque Cerro Navia

Periodo | Media Min Max D.E. Media Min Max D.E. Media Min Max D.E.
2011-2012 28 6 54 11 30 1 57 11 29 8 55 11
2012-2013 30 8 73 13 31 2 73 13 31 8 72 12
2013-2014 28 6 61 11 29 5 62 11 28 7 61 11
2014-2015 28 7 68 12 29 7 69 12 28 8 70 12
2015-2016 33 9 72 12 34 13 72 12 33 13 71 12

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de SINCA

¢) Humedad Relativa Promedio

A continuacion, en las Figuras 25 a 27, se presentan los graficos asociados a las

Humedades Relativas Promedio de las estaciones Parque O’Higgins, El Bosque

y Cerro Navia. En la Tabla 14 se observan las estadisticas de la variable, para cada

estacion bajo estudio en el periodo anual. Se observa que los valores medios

fluctan entre 57 y 62 para las 3 comunas, teniendo los valores menores la comuna

de El Bosque.

Tabla 14: Estadisticas de Humedad Relativa promedio (%), periodo anual.

Comuna Santiago El Bosque Cerro Navia
Afio Media Min Max D.E. Media Min Max D.E. Media Min Max D.E.
2011 60 25 90 13 58 27 88 13 61 24 83 13
2012 61 33 91 13 61 33 90 13 61 32 92 14
2013 60 29 90 13 59 28 88 13 61 28 92 14
2014 59 27 90 14 59 25 90 14 59 25 91 15
2015 58 28 83 13 57 23 87 13 58 30 83 13
2016 62 28 90 14 61 26 90 13 62 23 92 14

Fuente: Elaboracién propia en base a datos obtenidos de SINCA
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Figura 25: Datos y modelo Humedad Relativa Promedio para imputacion de

datos, estacion Parque O’Higgins.

Fuente: Elaboracion propia en base a datos extraidos de SINCA.
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Figura 26: Datos y modelo Humedad Relativa Promedio para imputacion de datos,

estacion El Bosque.

Fuente: Elaboracién propia en base a datos extraidos de SINCA.
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Figura 27: Datos y modelo Humedad Relativa Promedio para imputacion de datos,

estacion Cerro Navia.

Fuente: Elaboracion propia en base a datos extraidos de SINCA.
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En el periodo célido, los valores medios van entre 50 y 56 en las 3 comunas. Los
maximos valores ocurrieron en la temporada 2012-2013 para las 3 comunas, sin
embargo los mayores valores promedios, ocurrieron la Ultima temporada de estudio,

segun se observa en la Tabla 15.

Tabla 15: Estadisticas de Humedad Relativa promedio (%), meses calidos.

Comuna Santiago El Bosque Cerro Navia
Periodo | Media Min Max D.E. Media Min Max D.E. Media Min Max D.E.
2011-2012 51 25 76 10 52 27 76 10 51 24 78 11

2012-2013 54 32 84 11 54 30 85 11 53 31 84 12
2013-2014 50 27 76 11 51 27 77 11 50 25 75 11
2014-2015 51 29 80 11 51 28 81 11 50 28 79 11
2015-2016 55 31 81 11 56 32 83 11 55 29 82 11

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de SINCA

B.3 Anélisis de Velocidad del Viento

En este apartado, se analiza las estadisticas asociadas a las siguientes variables
meteoroldgicas, velocidad del viento maxima, minima y promedio. Las 3 variables
poseen estacionalidades similares, siendo en la temporada de verano en donde se

aprecian mayores valores de velocidad del viento.

a) Velocidad del Viento Maxima

A continuacion, en las Figuras 28 a 30, se presentan los graficos asociados a las
velocidades del viento maximas de las estaciones Parque O’Higgins, El Bosque

y Cerro Navia.

Tabla 16 se observa que los valores medios para Santiago varian entre 2,5y 2,6
m/s, seguido de la comuna de El Bosque, dénde los valores fluctian entre 2,6 y 3,3
m/s y finalmente en Cerro Navia, el promedio de la variable, Velocidad del viento

maxima, alcanza 3,8 m/s.
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P. O'higgins- Veloc. del Viento Maxima
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Figura 28: Datos y modelo Velocidad del Viento Maxima para imputacion de

datos, estacion Parque O’Higgins.
Fuente: Elaboracion propia en base a datos etraidos de SINCA.
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Figura 29: Datos y modelo Velocidad del Viento Maxima para imputacion de

datos, estacion El Bosque.
Fuente: Elaboracién propia en base a datos extraidos de SINCA.
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Figura 30: Datos y modelo Velocidad del Viento Maxima para imputacion de

datos, estacion Cerro Navia.
Fuente: Elaboracion propia en base datos extraidos de SINCA.
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Tabla 16: Estadisticas de Velocidad del Viento maxima (m/s), promedio anual.

Comuna Santiago El Bosque Cerro Navia
Ao Media Min Méax D.E. Media Min Méax D.E. Media Min Max D.E.
2011 2,5 06 56 09 2,6 06 56 1,2 3,8 09 62 12
2012 2,6 08 43 08 3,3 11 56 11 3,7 0,6 63 1,2
2013 2,6 08 48 08 3,3 11 58 10 3,8 10 63 1.2
2014 2,6 0,7 48 0,8 3,3 12 56 1,0 3,7 09 71 12
2015 2,6 09 55 09 3,2 12 57 10 3,6 09 74 12
2016 2,5 0,7 51 08 3,0 10 51 10 3,4 0,8 6,2 12

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de SINCA

La velocidad del viento maxima en los meses célidos es mayor que en el periodo
anual segun se observa en la Tabla 17, alcanzando los mayores valores,
nuevamente en la comuna de Cerro Navia, fluctuando entre los 4,2 y 4,7 m/s, como

promedio en el verano 2016-2017.

Tabla 17: Estadisticas de Velocidad del Viento maxima (m/s), meses calidos.

Comuna Santiago El Bosque Cerro Navia
Periodo | Media Min Mé&x D.E. Media Min Mé&x D.E. Media Min Méx D.E.
2011-2012 3,2 2,2 4,0 0,4 4,2 2,5 5,6 0,6 4,7 2,9 6,1 0,6

2012-2013 3,2 1,4 43 0,5 4,0 2,0 5,5 0,6 4,7 2,7 6,3 0,7
2013-2014 3,2 2,1 41 0,4 4,2 24 58 0,6 4,7 30 63 0,6
2014-2015 3,2 1,7 5,5 0,5 4,1 24 55 0,6 4,5 1,8 6,1 0,7
2015-2016 3,1 1,4 4,0 0,5 3,8 0,9 5,3 0,7 4,3 24 55 0,6

Fuente: Elaboracién propia en base a datos obtenidos de SINCA

b) Velocidad del Viento Minima

A continuacién, en las Figuras 31 a 33, se presentan los graficos asociados a las
velocidades del viento minimas de las estaciones Parque O’Higgins, El Bosque y
Cerro Navia. En la Tabla 18, el promedio anual varia entre 0,2 y 0,4 m/s, siendo la
comuna de El Bosque la que posee valores medios mas altos. Los valores maximos
son 1,8 y 1,7 m/s y corresponden a las comunas de El bosque y Cerro Navia

respectivamente, en el aifio 2014.
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Figura 31: Datos y modelo Velocidad del Viento Minima para imputacion de datos,

estacion Parque O’Higgins.

Fuente: Elaboracion propia en base a datos extraidos de SINCA.
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Figura 32: Datos y modelo Velocidad del Viento Minima para imputacion de datos,

estacion El Bosque.

Fuente: Elaboracién propia en base a datos extraidos de SINCA.
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Figura 33: Datos y modelo Velocidad del Viento Minima para imputacion de datos,

estacion Cerro Navia.

Fuente: Elaboracion propia en base a datos extraidos de SINCA.

105



Tabla 18: Estadisticas de Velocidad del Viento minima (m/s), periodo anual.

Comuna Santiago El Bosque Cerro Navia
Ao Media Min Méax D.E. Media Min Méax D.E. Media Min Max D.E.
2011 0,2 00 09 0,2 0,3 00 10 0,2 0,2 0,0 14 0,2
2012 0,2 0,0 11 0,2 0,4 00 13 0,2 0,2 0,0 16 0,2
2013 0,2 00 11 0,2 0,3 00 10 0,2 0,3 00 14 0,3
2014 0,2 00 10 0,2 0,3 00 18 0,2 0,2 0,0 1,7 0,2
2015 0,2 00 10 0,2 0,3 00 11 0,2 0,2 0,0 15 0,2
2016 0,2 00 11 0,2 0,3 00 10 0,2 0,2 0,0 12 0,2

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de SINCA

En los meses cdlidos, las velocidades minimas también varian entre 0,2 m/s 'y 0,4
m/s para las 3 comunas bajo estudio, Santiago, El Bosque y Cerro Navia, segun se

observa en la Tabla 19.

Tabla 19: Estadisticas de Velocidad del Viento minima (m/s), meses calidos.

Comuna Santiago El Bosque Cerro Navia
Periodo | Media Min Max D.E. Media Min Max D.E. Media Min Max D.E.
2011-2012 | 0,3 00 10 0,2 04 00 10 02 04 00 14 03
2012-2013| 0,3 00 11 0,2 04 00 13 02 0,3 00 16 03
2013-2014| 0,2 00 10 0,2 04 00 10 02 0,3 00 1,7 03
2014-2015| 0,2 00 09 0,2 03 00 10 0.2 0,3 00 14 03
2015-2016 | 0,3 00 11 0,2 04 00 11 0.2 04 00 15 0.3

Fuente: Elaboracién propia en base a datos obtenidos de SINCA

c) Velocidad del Viento Promedio

A continuacion, en las Figuras 34 a 36, se presentan los graficos asociados a las
velocidades del viento promedio de las estaciones Parque O’Higgins, El Bosque

y Cerro Navia.

En la Tabla 20 se presentan las estadisticas anuales de la variable, en dénde se
observa que el promedio de velocidad varia entre 1,2 y 1,5 m/s en Santiago, 1,1y
1,2 m/s en El Bosque, siendo la comuna con menor velocidady 1,4 y 1,6 m/s en

Cerro Navia, comuna con mayor velocidad del viento.
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Figura 34: Datos y modelo Velocidad del Viento Promedio para imputacién de

datos, estacion Parque O’Higgins.

Fuente: Elaboracion propia en base a datos extraidos de SINCA.
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Figura 35: Datos y modelo Velocidad del Viento Promedio para imputacion de

datos, estacion El Bosque

Fuente: Elaboracién propia en base a datos extraidos de SINCA.
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Figura 36: Datos y modelo Velocidad del Viento Promedio para imputacion de

datos, estacion Cerro Navia.

Fuente: Elaboracion propia en base a datos extraidos de SINCA.
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Tabla 20: Estadisticas de Velocidad del Viento promedio (m/s), periodo anual.

Comuna Santiago El Bosque Cerro Navia
Ao Media Min Méax D.E. Media Min Méax D.E. Media Min Max D.E.
2011 1,2 0,3 25 05 11 03 20 04 1,6 04 30 0,6
2012 1,5 0,6 25 04 1,2 04 21 04 1,6 04 30 0,6
2013 1,5 0,7 25 04 11 04 20 04 1,6 04 32 0,6
2014 1,5 0,7 27 04 11 04 20 04 1,6 05 30 0,6
2015 1,5 0,7 26 04 11 05 26 04 15 04 31 0,6
2016 1,4 05 23 04 11 03 22 04 1,4 04 31 0,6

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de SINCA

En los meses célidos, las velocidades promedio son mayores, fluctuando entre 1,4
y 1,5 m/s en la comuna de Santiago, siendo la comuna con menor velocidad del
viento promedio. Le sigue El bosque con valores entre 1,7 y 1,9 m/s; y finalmente la
comuna de Cerro Navia con velocidades entre 2,0 y 2,2 m/s, segun se aprecia en la
Tabla 21.

Tabla 21: Estadisticas de Velocidad del Viento promedio (m/s), meses calidos.

Comuna Santiago El Bosque Cerro Navia
Periodo | Media Min Mé&x D.E. Media Min Mé&x D.E. Media Min Méx D.E.
2011-2012 1,5 0,7 2,1 0,3 1,9 1,3 2,5 0,3 2,2 1,2 3,0 0,4

2012-2013 1,4 0,7 2,1 0,3 1,8 1,0 2,5 0,3 2,1 11 3,0 0,4
2013-2014 1,4 0,8 2,0 0,3 1,8 1,1 2,5 0,3 2,2 1,2 3,2 0,4
2014-2015 1,4 0,6 2,0 0,3 1,8 1,1 2,4 0,3 2,1 10 3,0 0,4

2015-2016 1,4 0,6 2,1 0,3 1,7 0,6 2,3 0,3 2,0 0,9 31 0,4

Fuente: Elaboracién propia en base a datos obtenidos de SINCA
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C. Estadisticas de las variables de salud

a) Mortalidad

A continuacién, se presentan el nimero de defunciones diferenciado por sexo para

las causas cardiovasculares, respiratorias y todas las causas, en las comunas bajo

estudio.

Tabla 22: Defunciones por sexo y causa, en Santiago para los meses calidos.

TEMPORADAS
SEXO CAUSA
2011-12 2012-13 2013-14 2014-15 2015-16

Cardiovascular 75 83 68 70 74

HOMBRES Respiratoria 23 24 24 16 18
Todas las Causas 274 256 244 221 243
Cardiovascular 85 76 98 88 82

MUJERES Respiratoria 26 15 18 22 21
Todas las Causas 272 287 274 266 283
Cardiovascular 160 159 166 158 156

TOTAL Respiratoria 49 39 42 38 39
Todas las Causas 546 543 518 487 526

Fuente: Elaboracién propia en base a datos extraidos de DEIS.

Tabla 23: Defunciones por sexo y causa, en El Bosque para los meses calidos.

TEMPORADAS
SEXO CAUSA
2011-12 2012-13 2013-14 2014-15 2015-16

Cardiovascular 46 47 48 55 56

HOMBRES Respiratoria 13 17 14 19 15
Todas las Causas 178 172 165 176 215

Cardiovascular 47 46 62 58 53

MUJERES Respiratoria 10 20 16 14 7

Todas las Causas 159 170 166 183 187
Cardiovascular 93 93 110 113 109

TOTAL Respiratoria 23 37 30 33 22
Todas las Causas 337 342 331 359 402

Fuente: Elaboracion propia en base a datos extraidos de DEIS.
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Tabla 24: Defunciones por sexo y causa, en Cerro Navia para los meses calidos.

TEMPORADAS
SEXO CAUSA
2011-12 2012-13 2013-14 2014-15 2015-16

Cardiovascular 30 19 20 18 21

HOMBRES Respiratoria 5 9 4 11 3
Todas las Causas 87 73 78 73 77
Cardiovascular 13 19 23 23 23

MUJERES Respiratoria 3 7 15 7 6
Todas las Causas 66 79 85 87 87
Cardiovascular 43 38 43 41 44

TOTAL Respiratoria 8 16 19 18 9

Todas las Causas 153 152 163 160 164

Fuente: Elaboracion propia en base a datos extraidos de DEIS.

A continuacion, se presentan el numero de defunciones diferenciado por edad para

las causas cardiovasculares, respiratorias y todas las causas, en las comunas bajo

estudio.

Tabla 25: Defunciones por edad y causa, en Santiago para los meses calidos.

TEMPORADAS
EDAD CAUSA
2011-12 2012-13 2013-14 2014-15 2015-16
Cardiovascular 0 1 1 0 0
0 A 8 ANOS Respiratoria 0 0 0 0 1
Todas las Causas 9 13 13 10 16
Cardiovascular 0 2
9 A 24 ANOS Respiratoria 0 1
Todas las Causas 3 10
Cardiovascular 19 35 25 27 33
25 A 64 ANOS Respiratoria 7 5 5 6 6
Todas las Causas 114 116 112 113 125
Cardiovascular 141 121 140 130 123
65 ANOS O MAS Respiratoria 42 33 37 32 32
Todas las Causas 420 404 390 360 379

Fuente: Elaboracién propia en base a datos extraidos de DEIS.
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Tabla 26: Defunciones por edad y causa, en El Bosque para los meses calidos.

TEMPORADAS
EDAD CAUSA
2011-12 2012-13 2013-14 2014-15 2015-16
Cardiovascular 0 0 0 0 0
0 A 8 ANOS Respiratoria 0 0 0 0 0
Todas las Causas 7 4 8 4 11
Cardiovascular 3 0 2 0
9 A 24 ANOS Respiratoria 0 0 0 0
Todas las Causas 7 1 3 4
Cardiovascular 19 21 26 24 23
25 A 64 ANOS Respiratoria 4 6 5 2 3
Todas las Causas 91 87 96 82 102
Cardiovascular 71 72 82 89 86
65 ANOS O MAS Respiratoria 19 31 25 31 19
Todas las Causas 232 250 224 269 285

Fuente: Elaboracién propia en base a datos obtenidos del DEIS.

Tabla 27: Defunciones por edad y causa, en Cerro Navia para los meses calidos.

TEMPORADAS
EDAD CAUSA
2011-12 2012-13 2013-14 2014-15 2015-16

Cardiovascular 1 0 0 0 0

0 A 8 ANOS Respiratoria 0 0 0 0 0

Todas las Causas 4 2 4 3 4

Cardiovascular 0 0 1 0 0

9 A 24 ANOS Respiratoria 0 1 0 0 0

Todas las Causas 1 3 1 1 3

Cardiovascular 9 10 8 7 7

25 A 64 ANOS Respiratoria 4 0 4 3 3
Todas las Causas 41 30 47 37 32

Cardiovascular 33 28 34 34 37

65 ANOS O MAS Respiratoria 4 15 15 15 6
Todas las Causas 107 117 111 119 125

Fuente: Elaboracién propia en base a datos extraidos de DEIS.
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a) Morbilidad

A continuacion, se presentan el numero de ingresos hospitalarios diferenciado por
sexo para las causas cardiovasculares, respiratorias y todas las causas, en las

comunas bajo estudio.

Tabla 28: Ingresos por sexo y causa, en Santiago para los meses calidos.

TEMPORADAS
SEXO CAUSA
2011-12 2012-13 2013-14 2014-15 2015-16 2016-17

Cardiovascular 617 648 612 615 605 627

HOMBRES Respiratoria 522 592 566 570 589 570
Todas las Causas 5186 5496 5174 5525 6133 5888
Cardiovascular 540 497 437 493 531 456

MUJERES Respiratoria 395 447 449 481 505 459

Todas las Causas | 8475 8905 8172 9225 9768 9283

Cardiovascular 1157 1145 1049 1108 1136 1083
TOTAL Respiratoria 917 1039 1015 1051 1094 1029
Todas las Causas | 13661 14401 13346 14752 15901 15171

Fuente: Elaboracién propia en base a datos extraidos de DEIS.

Tabla 29: Ingresos por sexo y causa, en El Bosque para los meses calidos.

TEMPORADAS
SEXO CAUSA
2011-12 2012-13 2013-14 2014-15 2015-16 2016-17

Cardiovascular 196 238 250 263 275 279

HOMBRES Respiratoria 224 233 184 206 238 216
Todas las Causas 1821 1845 1913 1867 1983 1908

Cardiovascular 203 205 238 227 196 209

MUJERES Respiratoria 179 182 195 197 195 156
Todas las Causas | 3270 3189 3297 3309 3131 3157

Cardiovascular 399 443 488 490 471 488

TOTAL Respiratoria 403 415 379 403 433 372
Todas las Causas | 5091 5034 5210 5176 5114 5065

Fuente: Elaboracién propia en base a datos extraidos de DEIS.
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Tabla 30: Ingresos por sexo y causa, en Cerro Navia para los meses calidos.

TEMPORADAS
SEXO CAUSA
2011-12 2012-13 2013-14 2014-15 2015-16 2016-17

Cardiovascular 99 111 112 110 111 133

HOMBRES Respiratoria 90 118 89 112 121 85
Todas las Causas 779 870 844 911 901 896
Cardiovascular 104 121 103 112 101 121

MUJERES Respiratoria 77 102 88 74 92 79
Todas las Causas 1548 1543 1488 1579 1587 1540
Cardiovascular 203 232 215 222 212 254

TOTAL Respiratoria 167 220 177 186 213 164
Todas las Causas | 2327 2413 2332 2490 2488 2436

Fuente: Elaboracion propia en base a datos extraidos de DEIS.

A continuacion, se presentan el nimero de ingresos hospitalarios diferenciado por

edad, en las comunas bajo estudio.

Tabla 31: Ingresos por edad y causa, en Santiago para los meses calidos.

TEMPORADAS
EDAD CAUSA
2011-12 2012-13 2013-14 2014-15 2015-16 2016-17
0AS Cardiovascular 8 5 5 7 10 10
AROS Respiratoria 276 324 287 282 319 237
Todas las Causas 1470 1574 1367 1430 1556 1572
9 A 24 Cardiovascular 32 28 30 29 26 20
AROS Respiratoria 91 127 124 113 134 117
Todas las Causas 1815 1818 1576 1787 1815 1720
Cardiovascular 587 617 516 579 577 525
25 A 64 ) )
AROS Respiratoria 350 371 370 412 415 424
Todas las Causas 8058 8745 8113 9174 9884 9259
N Cardiovascular 530 495 498 493 523 528
65 ANOS ) ]
O MAS Respiratoria 200 217 234 244 226 251
Todas las Causas 2318 2264 2290 2361 2646 2620

Fuente: Elaboracién propia en base a datos extraidos de DEIS.
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Tabla 32: Ingresos por edad y causa, en El Bosque para los meses calidos.

TEMPORADAS
EDAD CAUSA
2011-12 2012-13 2013-14 2014-15 2015-16 2016-17
OAS Cardiovascular 7 6 1 3 3 4
AROS Respiratoria 107 138 138 144 141 105
Todas las Causas 583 610 572 578 622 570
Cardiovascular 15 17 13 11 14 9
9A24 ) )
. Respiratoria 45 40 39 41 57 52
ANOS
Todas las Causas 1084 927 1060 921 876 789
Cardiovascular 169 200 224 224 217 209
25 A 64
AROS Respiratoria 94 114 92 100 112 94
Todas las Causas 2337 2456 2529 2557 2544 2571
- Cardiovascular 208 220 250 252 237 266
65 ANOS ] )
O MAS Respiratoria 157 123 110 118 123 121
Todas las Causas 1087 1041 1049 1120 1072 1135

Fuente: Elaboracién propia en base a datos extraidos de DEIS.

Tabla 33: Ingresos por edad y causa, en Cerro Navia para los meses calidos.

TEMPORADAS
EDAD CAUSA
2011-12 2012-13 2013-14 2014-15 2015-16 2016-17
Cardiovascular 0 1 0 1 2 2
OAS8 ] ]
. Respiratoria 37 62 47 57 87 46
ANOS
Todas las Causas 254 253 282 370 309 223
Cardiovascular 7 5 4 11 3 3
9A24 ) )
. Respiratoria 17 28 20 31 35 15
ANOS
Todas las Causas 462 424 427 412 415 357
Cardiovascular 88 104 93 98 89 114
25 A 64 ) )
. Respiratoria 64 68 55 45 51 44
ANOS
Todas las Causas 1156 1217 1135 1232 1268 1308
N Cardiovascular 108 122 118 112 118 135
65 ANOS ) ]
i Respiratoria 49 62 55 53 40 59
O MAS
Todas las Causas 455 519 488 476 496 548

Fuente: Elaboracion propia en base a datos extraidos de DEIS.
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D. Andlisis integrado

A continuacion, se presentan los gréaficos de temperatura morbilidad, de cada una

de las comunas, para cada temporada de verano.
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Fuente: Elaboracion propia, en base a datos obtenidos de DEIS y SINCA.
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A continuacion, se presentan los graficos de temperatura mortalidad

de las comunas, para cada temporada de verano.
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E. Otros anexos

Tabla 34: Umbrales criticos de temperatura maxima para los meses de Diciembre,
Enero y Febrero (DEF).

Ciudad Umbral critico DEF (°C)
Arica 27.1
Antofagasta 24.8
Calama 26.6
Isla de Pascua 28.0
La Serena 22.7
Valparaiso 23.1
Santiago 324
Curicé 321
Concepcion 24.9
Chillan 32.4
Temuco 28.1
Valdivia 27.8
Osorno 26.6
Puerto Montt 23.0
Coyhaique 24.9
Punta Arenas 18.3

Fuente. Recuperado de MinSal, Subsecretaria de Salud (2016).
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F. Descripcion de los modelos

A continuacion, se presentan las especificaciones de los modelos encontrados, en
primera instancia se observan los asociados a mortalidad, tanto para periodo anual
como para el periodo célido (de noviembre a marzo).

Tabla 35: Modelos de mortalidad, periodo anual.

Comuna Modelo Tendencia Estacionalidad Meteorologia  Calidad  Calor
del aire
Santiago MCRt - DM5,DM6,DM7, VVprom - DC
DM8,DM9,DM10
Fuente: Elaboracién propia, en base a datos obtenidos de SINCA, Meteochile y DEIS.

Tabla 36: Modelos de mortalidad, periodo calido.

Comuna | Modelo Tendencia Estacionalidad Meteorologia %a|lid?‘d Calor
el aire

DD1,s2,c2,s3,c3,54,c4,
MCRt - - - DC
s5,¢5,s6,DM12

DM1,DM2,DM11,DM12,

Santiago
MCRc - sl,cl1,s2,c2,s3,c3,54,s5, - - ocC
¢5,s6,c6
DD1,DM12,c1,s2,c2,S3,
MCRd - VVprom - DC
c3,s4,c4,s5,c5,s6,c6
DD5,DM11,s1,c1,s2,c2 ]
Cerro | vicvd - HRmin - DC,5*0C
Navia s3,¢3,s4,c4,s5,c5,s6

* resultado encontrado con un rezago de 5 dias.

Fuente: Elaboracién propia, en base a datos obtenidos de SINCA, Meteochile y DEIS.
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A continuacion, se observan los modelos asociados a ingresos hospitalarios, tanto
para periodo anual como para el periodo calido (de noviembre a marzo).

Tabla 37: Modelos de morbilidad, periodo anual.

Comuna Modelo Tendencia Estacionalidad Meteorologia %illl(;ﬁi Calor
DD1,DD2,DD3,DD4,
DD5,DD6,DM1,DM2, TmaX, Tprom, 03,

Santiago ITCt t,t 2 DM3, DM4, DM7, HRmax,HRmin, MP10, DC

S1, C1, S2, S3, C3, HRprom,VVmin MP2,5
S4, C4, C5, S6, C6
Fuente: Elaboracién propia, en base a datos obtenidos de SINCA, Meteochile y DEIS.

Tabla 38: Modelos de morbilidad, periodo célido.
Calidad

Comuna Modelo Tendencia Estacionalidad Meteorologia del aire Calor
DD1,DD2, DD3,DD4,
) DD5, DD6.DM12, s1, )
Santiago ICVt - c1,52,62,53,c3,54,C4, Tmin, Tprom MP10 DC
S5, ¢5, s6
DD1,DD2,DD3,DD4, _
, DD5, DD6, DM11, ~ _Imax, Tmin, 03,
Santiago ITCc t,t 2 DM12,s1,c1,52,c2,53, Tprom,HRmin, MP2 5 DC

VVmin,VVprom
c3, s4, ¢4, sb, s6, c6

DD1,DD2,DD3,DD4,
. DD5,DD6,DM11,
Santiago ITCd t 2 DM12,51,52,62,53,C3, Tprom - DC
s4,s5,c5,s6,c6
DD1 ,DD2, DD3,
DD4,DD5,DD6,DM11,
ITCmasc t,t 2 DM12 s1,c1,s2,c2, Tprom - DC
s3,c3,54, c4 ,s5, ¢5,
s6
DD2, DD3, DD4, DD5
El Bosque | ICVd t DD6, DM1, DM12, c1 Tprom
c2, c3, c4, c5, c6
DD2, DD3, DD4,
DD5, DD6 DM1, s1 HRmin,
El Bosque e t2 ,c1,s2, s3, 3 ,s4, c4 VVprom i DC
,s5,¢5 ,c6
Fuente: Elaboracién propia, en base a datos obtenidos de SINCA, Meteochile y DEIS.
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