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RESUMEN EJECUTIVO

Los efectos de la contaminacién del aire sobre la salud de las personas han sido reconocidos
desde el episodio de contaminacion en Londres, que en Diciembre de 1952 causé la muerte
de al menos 4000 personas. Nadie duda desde entonces de los efectos adversos de altas
concentraciones de contaminantes, sin embargo, desde 1990 se ha acumulado considerable
evidencia que sugiere que concentraciones de particulas y otros contaminantes, hasta
entonces consideradas seguras (dentro de las normas primarias), producen un dafio
significativo en la salud humana que se manifiesta como muertes prematuras, especialmente
de causa cardiovascular y respiratoria; hospitalizaciones por patologia cardiovascular y
Enfermedades broncopulmonar Obstructiva Crénica; consultas en servicios de Urgencia; dias
de ausentismo laboral y escolar; exacerbaciones de cuadros asmaticos y aumento de
sintomas como tos, entre los principales efectos.

Este estudio consistié en el desarrollo de modelos que relacionan el nimero de muertes vy
admisiones hospitalarias diarias por causas cardiovasculares y respiratorias, con las
concentraciones de PM10 y O3 en Rancagua y Codegua. La eleccion de estas causas de
mortalidad y morbilidad radica en que de acuerdo a la literatura internacional y estudios
realizados en Chile, son estas las causas asociadas a efectos en la salud debido a la
contaminacion del aire.

La primera tarea consistio en analizar las series de concentraciones de PM10 y O3 registradas
en los monitores de las comunas de Rancagua y Codegua, asi como también las variables
meteoroldgicas registradas en diversas estaciones en el valle del Cachapoal.

Del estudio de las distribuciones de concentraciones de contaminantes y de la circulacion de
las masas de aire se obtuvo que la macrozona conformada por las comunas de Rancagua,
Codegua, Coinco, Dofiihue, Graneros, Machali, Olivar, Rengo y Requinoa, estan afectas a
similar calidad del aire. Esto permitidé considerar a la Macrozona como una unidad de analisis
para desarrollar los modelos de concentracién respuesta al contar con un nimero mayor de
eventos de mortalidad y morbilidad, lo que da mas fuerza y robustez a los modelos
desarrollados.

Los modelos consideraron las métricas de PM10 como media en 24 horas, y el O3 como
maxima diaria movil de 8 horas, debido a que corresponden a los tiempos normados para
estos contaminantes. Esto permitirda que los modelos sean utilizados para evaluar los
beneficios de medidas asociadas al control de emisiones de futuros Planes de Prevencion o
Descontaminacidon atmosférico que eventualmente se implemente en la regién.

La poblacidén de la Macrozona es de 423488 habitantes al afno 2004. Anualmente se registran
2007 muertes por diversas causas, siendo un 27% debida a causas cardiovasculares y un
10% a causas respiratorias. En relacidn a las admisiones hospitalarias las causas
cardiovasculares representan un 7% y las causas respiratorias un 10%.

La base de datos quedo conformada con informacion diaria de mortalidad, meteorologia y
calidad del aire, desde el 3 de Abril del 2001 al 31 de Diciembre del 2004, consistente en
1369 registros. Para la Morbilidad, debido a que solo se dispone de datos completos desde el
2003 hasta el 2004, la base consistioé en 731 registros.

Siguiendo el protocolo APHEA (Air pollution health effects European approach) se estimaron
modelos que relacionan los niveles de concentracién de PM10 y O3 con distintas causas de
mortalidad y morbilidad (cardiovasculares y respiratorias) y grupo etareo, para todo el
periodo de estudio y por época del afno (Periodo calido y frio). Estos modelos consideran el
control de confundentes y el analisis de los residuos para estimar los modelos.

Debido al escaso numero de eventos de muertes y admisiones hospitalarias diarias en
Codegua, no se logro ajustar modelos de concentracién respuesta para esta comuna.

En el periodo frio no se encontrd asociacion entre el ozono y mortalidad 6 admisiones
hospitalarias por causas cardiovasculares y/o respiratorias

Los modelos significativos incluyeron al PM10 del mismo dia y rezagado hasta en dos dias,
siendo lo mas frecuente el PM10 rezagado en un dia, es decir, el nUmero de muertes se
asocia con la exposicion que tuvieron los individuos el dia anterior.

Para el Ozono los modelos significativos consideraron este contaminante el mismo dia y
rezagado en un dia, siendo lo mas frecuente el ozono del mismo dia.
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El maximo riesgo de morir ante incrementos de 100 pg/m? en las concentraciones de PM10
considerando el periodo total, es por causas respiratorias y cardiorrespiratorias en el grupo
etareo de los mayores a 64 afios en Rancagua y la Macrozona, respectivamente. Mientras que
el maximo riesgo de morir por aumento en las concentraciones de ozono en el mismo
periodo, es por causas cardiovasculares tanto en Rancagua como en la Macrozona.

El maximo riesgo relativo de admisién hospitalaria ante incrementos de 100 pg/m?® en las
concentraciones de PM10 considerando el periodo total, es por causas respiratorias en
menores de 65 afios para Rancagua y por causas respiratorias en el grupo etareo de los
mayores de 64 afios para la Macrozona. Mientras que el maximo riesgo de de admision
hospitalaria ante incrementos en las concentraciones de ozono en el mismo periodo, es por
causas cardiorrespiratorias en los mayores de 64 en Rancagua y las cardiovasculares en los
mayores de 64 afios en la Macrozona.

La Tabla 1 compara los riesgos relativos (RR) ante incrementos de 100 pg/m?® de la
mortalidad por causa cardiovasculares y respiratorias de este estudio, con otras ciudades de
Chile que han utilizado la misma metodologia de analisis. De ellas se observa que los RR de la
Macrozona son mayores que en Santiago pero menores que en Temuco.

Tabla 1: Comparacion de los riesgos relativos de mortalidad

Causa Rancagua Macrozona Santiago Temuco

Mortalidad

Cardiovascular 1.145 1.117 1.025 1.176
(1.069 - 1.226) | (1.061 - 1.177) | (1.005 -1.046) | (1.006 - 1.374)

Respiratoria 1.263 1.140 1.061 1.236
(1.137 - 1.4029 | (1.054 - 1.232) | (1.017 - 1.106) | (1.004 - 1.522)

AUn cuando este estudio se ha basado en el PM10, por ser el tamafio de particulas regulada
en Chile, de acuerdo a las tendencias en paises desarrollados, el tamafio a considerar en
futuros estudios debe ser el PM2.5, el cual se ha demostrado que tiene mayor impacto en la
salud, pues esta fraccién logra penetrar mas profundamente en el sistema respiratorio y logra
ser mas facilmente transportada por el flujo sanguineo. De todas formas las Ultimas
investigaciones en Estados Unidos apuntan a la fraccion ultra fina (<0.1 ym) como el tamafio
a ser regulado en el futuro.
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1.- INTRODUCCION

Los efectos de la contaminacion del aire sobre la salud de las personas han sido un campo de
investigacion prolifico desde el episodio de contaminacidén en Londres, que en Diciembre de
1952 causé la muerte de al menos 4000 personas (1,2). Nadie duda desde entonces de los
efectos adversos de altas concentraciones de contaminantes, sin embargo, desde 1990 se ha
acumulado considerable evidencia que sugiere que concentraciones de particulas y otros
contaminantes, hasta entonces consideradas seguras (dentro de las normas primarias),
producen un dafio significativo en la salud humana que se manifiesta como muertes
prematuras (3,4,5), especialmente de causa cardiovascular(6,7) y respiratoria (8,9);
hospitalizaciones por patologia cardiovascular(10) y EBOC (11); consultas en servicios de
Urgencia (12); dias de ausentismo laboral y escolar; exacerbaciones de cuadros asmaticos
(13,14) y aumento de sintomas como tos(15), etc. Los efectos negativos de las
concentraciones de gases y particulas en el aire dependen basicamente del contaminante
(composicién fisico-quimica) y su concentracion (nivel y tiempo de exposicion).

La mayor parte de estos estudios corresponden a series temporales, en los que en un area
geografica determinada, habitualmente una ciudad, se relacionan mediante un modelo de
regresion una serie respuesta, consistente en el nimero de eventos adversos diarios
(muertes, hospitalizaciones, etc.) y los niveles de contaminacién del dia o los dias previos
después de controlar diversos factores confundentes, en especial la estacionalidad,
condiciones meteoroldgicas y la presencia de epidemias de influenza (16). Estos estudios
permiten estimar los efectos de corto plazo provocados por las variaciones diarias de la
exposicion. Los resultados de estos estudios en mortalidad son consistentes en identificar a
las particulas como el principal responsable de las muertes prematuras, con un rol secundario
para el ozono. El porcentaje de aumento en la cifra de muertes diarias en 21 ciudades
europeas borded el 0,6% por cada 10ug/m?® de incremento en el PM10. El grueso de las
muertes ocurren por causa cardiovascular o respiratoria.

Dentro de la gama de contaminantes del aire en atmosferas urbanas, las particulas, el diéxido
de azufre, el ozono, y el mondxido de carbono han sido las que mas consistentemente han
demostrado una relacion positiva y significativa con efectos en salud (3). En Chile se ha
estudiado el problema en Santiago (21,22,23,24), debido principalmente a la mejor base de
datos para realizar estos estudios. Estudios recientes en Estados Unidos y otros paises
europeos, se han centrado en la discusion del tamafio de las particulas como factor
preponderante en los efectos observados (4,5,10). Es asi como en 1997, la agencia de
proteccion ambiental de Estados Unidos incorpora la fraccién fina del material particulado
(PM2.5) como un nuevo contaminante criterio, estableciendo una norma de 65 pg/m? en 24
horas y 15 pg/m?* como media anual.

Para estimar los efectos de largo plazo de exposiciones cronicas a la contaminacion del aire se
han realizado al menos cuatro estudios longitudinales en que se han seguido grandes
cohortes con distinta exposicidn, ya sea por vivir en diferentes ciudades (17,18,19) o en
diferentes ubicaciones en la misma area geografica (20). Estos estudios han encontrado que
las particulas, especialmente el PM2,5 son responsables de un aumento en la mortalidad
general y en las tasas de mortalidad por cancer de pulmoén. En nuestro pais se han realizado
varios estudios de series temporales, todos en Santiago, con hallazgos similares a los de la
literatura internacional (21,22,23,24).

La heterogeneidad que se aprecia en los coeficientes que estiman la magnitud del efecto por
unidad de cambio en la concentracién de particulas en los diferentes estudios (entre 0,3% y
1,5% de incremento en el riesgo por cada 10 ug/m?®) éen qué proporciéon se deben a
diferencias en las poblaciones susceptibles en cada ciudad, a la naturaleza fisicoquimica de la
mezcla de particulas, o a estimaciones de la exposicidon que difieren en precision y validez?

Las muertes prematuras que ocurren al elevarse los niveles de contaminacién écorresponden
so6lo a un desplazamiento de muertes que de todas maneras hubieran ocurrido en los dias que
siguen al aumento de los niveles de particulas, por ocurrir éstas en un grupo enfermo muy
susceptible? (16,27).

La calefaccion a lefia, tradicional del sur de Chile, junto al aumento del parque automotriz e
industrial, han convertido a las ciudades de Rancagua, Chillan, Osorno, y Temuco en focos de
contaminacion atmosférica ademas de la capital de nuestro del pais. Segun un estudio
realizado por el Laboratorio de Toxicologia de la Universidad de Chile en 1997, dentro y fuera
de las viviendas de la Novena Region existen elevados niveles de contaminantes (28). En los
lugares monitoreados durante seis dias, en todos se sobrepasd la norma de 150 microgramos
por metro cubico (ug/m?®) de material particulado respirable, lo que es considerado peligroso
para la salud humana. Durante 1996, las consultas por problemas respiratorios aumentaron
casi al doble en esta ciudad. Estos efectos podrian ser extrapolables a otras ciudades
intermedias tales como Rancagua y Codegua.
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Durante el afio 1999 la Comision Regional del Medio Ambiente (COREMA) junto al CENMA

realizaron un inventario de emisiones en la ciudad de Rancagua y otras ciudades de Chile
(29). A través del estudio se determinaron las fuentes principales de contaminante primarios
de las ciudades. Para Rancagua se encontrd que el 34% de las emisiones de PM10 provienen
del transporte (fuentes moviles), 7% esta dada por la combustion residencial sin considerar la
lefia (la cual no fue incluida en el inventario), 5% corresponde a quema agricola e incendios
forestales, 47% a la industria, y en menor medida los cigarros y disposicion de residuos.
Segun el censo del 2002, Rancagua tiene una poblacion de 207000 habitantes y Codegua
5113.

1.1 OBJETIVOS

De acuerdo a los Términos de Referencia para este Estudio, se propone el siguiente objetivo
general:

El estudio tiene por objetivo modelar las relaciones entre contaminacién del aire por
particulas y ozono, y la mortalidad diaria en las ciudades de Rancagua y Codegua. Ello en
funcion de que el material particulado respirable se ha encontrado en niveles superiores a los
valores normados en Chile referidos a la proteccion de la salud de la poblacion. En el caso del
ozono, las concentraciones se encuentran sobre el 80% de la norma constituyéndose en un
potencial riesgos para la poblacidon expuesta.

% Objetivos Especificos:

e Analizar la informacion de mortalidad y morbilidad en las ciudades de Rancagua y
Codegua

¢ Analizar la informacion de variables meteoroldgicas en dichas ciudades.

e Analizar la informacién de monitoreos de calidad del aire (material particulado
respirable y ozono) en dichas ciudades.

e Desarrollar modelos epidemioldgicos, que relacionen los niveles de contaminacion
del aire por material particulado respirable y ozono, con los efectos en salud,
controlando por confundentes y estacionalidad en la relacidén, para cada ciudad.

e Estimar los riesgos relativos ante incrementos en las concentraciones de
contaminantes material particulado respirable y ozono.

1.2 PLAN DE TRABAJO

La metodologia general de analisis que permitira el desarrollo de los modelos que asocien
efectos en salud (mortalidad/ y eventualmente morbilidad) con distintos niveles de
concentraciones de PM10 y O3, se basara en el protocolo APHEA (Air Pollution Health Effect
European Approach), la cual ha sido aplicada por especialistas de Estados Unidos y Europa, y
particularmente por el Consultor en trabajos desarrollados en los Estados Unidos y en Chile
(Santiago y Temuco), la cual se describe brevemente a continuacion.

El protocolo comienza con la recopilacién de la informacion relevante para el desarrollo de los
modelos, la cual consiste en las bases de registros diarios de mortalidad, morbilidad,
concentraciones de PM10, concentraciones de 03, variables meteoroldgicas, y datos de
poblacién. Estas bases se procesan de forma tal de analizar datos faltantes y explorar
mecanismos de relleno (series temporales). Luego se construyen las métricas de acuerdo a
las normas de los contaminantes en estudio (PM10 y O3). El resultado de esta primera etapa
es la estructuracién de una base de datos global diaria de todas las variables.

Con la base de datos global, se estiman modelos de regresion Poisson Multivariados, que
relacionan las distintas causas de mortalidad, con variables de contaminacién del aire en un
proceso de tres etapas. La primera etapa se inicia estimando un modelo (Modelo 1) en que se
incluyen variables que dan cuenta de la tendencia y estacionalidad de las series de
mortalidad. Los residuos de dicho modelo inicial se someten a analisis de crosscorrelacion
con las variables meteoroldgicas (contundentes), lo que apoyado con técnicas de Modelos
Aditivos Generalizados (GAM) que dan cuenta de las relaciones funcionales, permiten obtener
el segundo modelo (Modelo 2), en que se agregan a la tendencia y la estacionalidad, las
variables meteorolégicas rezagadas y transformadas adecuadamente. La tercera etapa
consiste en un nuevo analisis de los residuos pero ahora del Modelo 2, los cuales se
crosscorrelacionan con las variables de contaminacion del aire (PM10 y O3), y nuevamente
con técnicas GAM se obtienen las relaciones funcionales. Finalmente el Modelo 3 incorpora el
Modelo 2 mas las variables de calidad del aire. Este modelo resultante se somete a pruebas
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estadisticas para verificar su bondad de ajuste (autocorrelacion), con lo cual se obtiene el

Modelo de Concentracién-Respuesta. Con los coeficientes de las variables de calidad del aire,
se construyen los riesgos relativos que dan cuanta del exceso de riesgo (mortalidad), ante un
incremento de las variables de PM10 y O3, por causa de muerte analizada.

La Figura 1.1 muestra una estructura de las actividades por Etapa. De ella se observa que se
han definido 3 Etapas. La Primera dice relacién con el andlisis y procesamiento de los datos
requeridos ara desarrollar los modelos. La Segunda Etapa consiste en el desarrollo de los
modelos propiamente tal, y la Tercera Etapa corresponde a la difusion de los resultados a
través de un Taller y una publicacidn en una revista cientifica. Adicionalmente se ha agregado
una actividad de Reunidn técnica con la contraparte (CONAMA y Salud VI Regién), a fin de
coordinar el desarrollo de la consultoria.
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Figura 1.1 Esquema de las etapas del estudio

1.3 Area de Estudio

El drea de interés especifica para el desarrollo de los modelos de efecto en salud debido a la
contaminacién del aire corresponden a las comunas de Rancagua y Codegua, sin embargo, se
ha definido un area de estudio mayor a fin de analizar los campos de viento a meso-escala
que permita explicar episodios y eventos de aumento de concentraciones debido al transporte
de grandes distancia (aportes fuera de las ciudades), recirculaciones de masas de aire, entre
otros.
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La Figura 1.2 muestra el area de interés y las areas de estudio especificas de este trabajo.

Figura 1.2 Area de estudio
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2.- ANALISIS DE LA CALIDAD DEL AIRE Y METEOROLOGIA

Se procesaron los registros de concentraciones de PM10 y 03, asi como las variables
meteoroldgicas de las estaciones ubicadas en el area de interés. La Figura 2.1 muestra la
localizacion de los monitores de calidad del aire y de meteorologia utilizados en este estudio.
La Tabla II.1 entrega un resumen de las variables registradas en cada una de las estaciones,
y la Tabla II.2 muestra la disponibilidad de la informacion necesaria para desarrollar los
modelos de efecto en salud debido a la calidad del aire.

De la Tabla I1.2 se observa que para Rancagua, sélo el afio 2004 contiene una data completa
en relacion a mortalidad, meteorologia, y calidad del aire, por otro lado, en Codegua existe
una data mayor que cubre el periodo desde el afio 2001 al 2004.

Para el desarrollo de los modelos de efectos en salud, se consideran la informacion de calidad
del aire y meteoroldgica contenida en cada Comuna. Es asi como para Rancagua se utilizaran
las estaciones de Calidad del Aire denominadas: Rancagua, Brasil, OS7, Tenencia Diego
Portales, 5° Compafiia Bomberos, Parque Comunal, y APRUC, y las variables Meteoroldgicas
de la estacion Rancagua. Para Codegua se utilizara la estacién Codegua y la meteorologia de
las estaciones Torre 101 y Subestacién Candelaria.
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Figura 2.1 Localizacion de las estaciones de monitoreo de calidad del aire y
meteorologia
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Tabla I1.1 Informacidn de calidad del aire y meteorologia del area de Estudio

Contaminantes|

.. Coordenadas [Variables Meteorolégicas| Periodo de
Estacion . .
Norte | Este VvV |DV|T¢|HR|RS|PP| PM10 | O3 mediciones

Cauquenes 6209697| 356889 \ | 2004 - 2005
Cipreses 6207524] 365076] | 2004 - 2005
Coya Club 6214431 357944 V| W v 2003 - 2005
Coya Poblacion 6214265 359087 N | v 2003 - 2005
Casas de Peuco 6241714 348550, Y | N [V ] W \ \ 2004 - 2005
Codegua 6233063 346716 Y |\ [V] \ \ 2001 - 2005
La Torre 101 6233158 351495 Y | N [N [ N [V [V 2001 - Abril 2003
La Leonera 6233150/ 355000 \ \ Abril 2001 - Abril 2003
San Fco de Mostazal 6238686] 3425670 | vV [V]| W v \ 2004 y 2005
Sub Estacién Candelarial 6233158] 351495] | Y [V| N | V[V Feb 2004 - Nov 2005
Sewell 6227642 372504 N | W \ Abril 2003 - Dic 2005
Rancagua 6219394 339385 | N [N| V[V N \ V| 2000-2001 / 2004-2006
Brasil 6217153 338856 N Dic 1997 y 2000
0S-7 6219798 339331 N Dic 1997 y 2000
Tenencia Diego Portales| 6218863 341922 v Dic 1997 y 2000
52 Cia Bomberos 6217244 342249 ~ Dic 1997 y 2000
Parque Comunal \ Julio-Dic 2000
APRUC 6217061| 338834 ~ Dic 1997 y 2000

Tabla I1.2 Disponibilidad de la informacion

COMUNA Aiios 97 98 99 00 01 02 03 04 05
PM10 N N N \ -- -- -- N N
03 -- -- -- -- -- -- -- \ \
RANCAGUA | MET -- -- -- \ N -- -- N N
MORT N N N \ N N N N --
MORB -- -- -- -- -- -- N 3 --
PM10 -- -- -- -- N N N N N
03 -- -- -- -- V V \ V N
CODEGUA | MET -- -- -- -- V V V \ \
MORT | v v v v v v v --
MORB -- -- -- -- -- -- J 3 --
psanhuez @lauca.usach.cl 09-8836590 Mardoiial 8525 Las Condes
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2.1 Analisis del PM10

Se procesaron las bases de calidad del aire de las estaciones ubicadas en cada comuna
(Rancagua y Codegua), determinandose su periodos de medicidon, validez de la data, y
estadisticas basicas de las concentraciones para cada afio con informacion disponible.

El analisis se centra en las concentraciones diarias, por ser la resolucion temporal de los
modelos de efectos en salud.

o Rancagua - PM10

En Rancagua se dispone de registros de PM10 desde fines del afio 1997, donde comenzaron
los monitores cada tres dias tal como lo establece el DS N°59/98, hasta fines del afio 2000.
Luego a partir del mes de Abril del afio 2004 comienza un monitoreo de PM10 continuo
(horario) hasta la fecha. Lamentablemente existe un periodo de ausencia de registros que

limita el desarrollo de los modelos. Ver Figura 2.2.

Ademas, el afio 1997 contiene sélo informacidn para los meses de Noviembre y Diciembre.
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Figura 2.2 Registros de PM10 en Rancagua
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Figura 2.3 Registros PM10 Rancagua 2004

Las Tablas I1.3 a I1.9, muestran un resumen estadistico de la validez de los registros por ano
y estacién monitora, asi como los valores maximos, minimos, y percentil 98 de cada ano. De
ellas se observa que la Estacién Diego Portales registrd las mas altas concentraciones durante
los afios que estuvo operativa.

Tabla II1.3 Estadisticas de PM10 monitoreo Rancagua Estacién OS7

Afio Datos validos Concentraciéon pg/m?3
Totales % Maximo P98 Minimo
1997 13 11 71 71 15
1998 88 72 242 173 26
1999 76 62 170 156 10
2000 83 62 213 153 0

Tabla II.4 Estadisticas de PM10 monitoreo Rancagua Estacion Diego Portales

Afio Datos validos Concentracién pg/m?
Totales % Maximo P98 Minimo
1997 13 11 113 113 31
1998 90 74 212 199 30
1999 78 64 234 156 26
2000 72 59 172 170 0

Tabla II1.5 Estadisticas de PM10 monitoreo Rancagua Estaciéon 5° Compaiiia

Afio Datos validos Concentracién pg/m?3
Totales % Maximo P98 Minimo
1997 13 11 83 83 22
1998 88 72 154 135 13
1999 81 66 156 121 2
2000 56 46 111 106 0

Tabla I1.6 Estadisticas de PM10 monitoreo Rancagua Estacién Apruc

Afio Datos validos Concentracién pg/m?
Totales % Maximo P98 Minimo
1997 12 10 72 72 15
1998 79 65 206 176 30
1999 47 39 253 190 17
psanhuez @lauca.usach.cl 09-8836590 Mardoiial 8525 Las Condes
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Tabla I1.7 Estadisticas de PM10 monitoreo Rancagua Estacién Brasil

Afio Datos validos Concentracién pg/m?
Totales % Maximo P98 Minimo
1997 13 11 92 92 17
1998 87 71 173 118 22
1999 80 66 133 122 24
2000 26 21 133 120 33

Tabla I1.8 Estadisticas de PM10 monitoreo Rancagua Estacién Parque Comunal

Afio Datos validos Concentracién pg/m?
Totales % Maximo P98 Minimo
2000 38 31 133 92 0

Tabla I1.9 Estadisticas de PM10 monitoreo Rancagua Estacién Rancagua

Afio Datos validos Concentracién pg/m?
Totales % Maximo P98 Minimo
2004 252 69 235 180 10

Si se considera como ano valido aquel que contiene por lo menos un 75% de los dias con
datos validos de concentraciones de PM10, se encuentra que esto no se cumple en todas las

estaciones y para todos los afios.

o Codegua - PM10

Los registros de PM10 para Codegua estan disponibles desde Abril de 2001, donde
comenzaron los monitores cada tres dias tal como lo establece el DS N°59/98, hasta fines del
afio 2005, dentro de este periodo no se registraron datos de Mayo a Julio de 2003. Ver Figura
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Figura 2.4 Registros de PM10 en Codegua
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Tabla II. 10 Estadisticas de PM10 monitoreo Codegua
Afio Datos validos Concentracién pg/m?
Totales % Maximo P98 Minimo

2001 90 74 111 101 4
2002 117 96 176 160 3
2003 91 75 199 183 20
2004 122 100 226 151 6
2005 111 91 152 100 4

De la Tabla II.10 se observa que el percentil 98 supero los 150 pg/m? durante los afios 2002

a 2004, encontrandose la zona en categoria de saturada por PM10 en 24 horas.
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2.2 Analisis del 03

Se procesaron las bases de concentraciones de ozono troposférico de las estaciones ubicadas
en cada comuna (Rancagua y Codegua), determinandose su periodos de medicion, validez de
la data, y estadisticas basicas de las concentraciones para cada afio con informacion
disponible.

El andlisis se centra en las concentraciones maximas moviles de 8 horas en un dia, por
corresponder al diseno de la norma y coincide con la resolucion temporal requerida por los
modelos de efectos en salud.

° Rancagua - O3

La estacion de Rancagua dispone de registros horarios de O3 desde el mes de Abril del afio
2004 hasta la fecha.

La figura 2.5 muestra los maximos diarios de la media movil en 8 horas de O3 registrados el
afio 2004 en la estacion Rancagua.
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Figura 2.5 Maximas concentraciones diarias de O3 media movil 8 hrs, Rancagua

Tabla I1.11 Estadisticas de O3 monitoreo Rancagua

Afio Datos validos Concentraciéon ppb
Totales % Maximo P99 Minimo
2004 267 73 60 55 4

De acuerdo al DS N©112/2003, la data de ozono registrada en Rancagua el afio 2004, no
cumple con el minimo de datos (75%) requeridos para determinar |la zona de calidad del aire.
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o Codegua - 03

La estacion de Codegua dispone de registros horarios de O3 desde el mes de Abril del afio
2001 a Diciembre de 2005.

La figura 2.6 muestra las concentraciones maximas diarias de la media mdvil en 8 horas de
O3 registrados desde el afio 2001 al 2005 en la estacién Codegua.

El Percentil 99 de los maximos diarios de concentracién de 8 horas (media movil) para los
afios 2001 al 2005 se muestra en la Tabla I1.12

Tabla II. 12 Estadisticas de O3 monitoreo Codegua

Afio Datos validos Concentracion ppb
Totales % Maximo P99 Minimo
2001 262 72 52 48 8
2002 356 98 52 49 3
2003 260 71 63 53 7
2004 349 95 67 61 2
2005 329 90 62 58 4
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Figura 2.6 Maximas concentraciones diarias de O3 media movil 8 hrs, Codegua

De la Tabla I1.12, se observa que existen tres afios con informacion suficiente (>=75%) para
estimar el percentil 99 y clasificar la zona de acuerdo a la calidad del aire. Sin embargo,
lamentablemente nos son tres afios consecutivos, por tanto no es aplicable el DS N°
112/2003.

2.3 Analisis Meteoroldgico

Del analisis de las concentraciones de PM10 registradas en los monitores ubicados en
Rancagua, se desprende que en el periodo del 15 al 20 de Mayo del afio 2004, se observaron
altos niveles de este contaminante (ver Tabla II.13), por tal motivo, y con el objeto de
analizar que ocurrié desde el punto de vista meteoroldgico durante ese periodo, se modelaron
los campos de viento 3-D. La Figura 2.7 muestra la distribucién horaria de las
concentraciones de PM10 para los dias 16 y 19 de Mayo del afio 2004. De ella se observa que
las mas altas concentraciones ocurren en periodos nocturnos (22:00 a 6:00 horas).

Las Figuras 2.8 y 2.9 muestran dos situaciones de los movimientos de masas de aire que
ocurrieron en el periodo episédico. La Figura 2.8 muestra una situacion particular, en que los
vientos recirculan en una zona en torno a la ciudad de Graneros, con aportes de Rancagua y
Codegua. Ademas, en ese dia se observan aportes de masa de aire provenientes de la Regién
Metropolitana.
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De la Figura 2.9 se observa que las masas de aire que pasan por Rancagua se dirigen hacia el
noreste impactando las ciudades de Graneros y el pueblo de Codegua. Ademas, se observan
vientos que provienen de la Region Metropolitana, sin embargo, estos no alcanzan la zona de
estudio, debido a que la intensidad de los vientos del sur es mayor que la proveniente del
norte. Al enfrentarse dichas masas de viento, divergen hacia el este y oeste de la zona de
estudio.

Se observa ademas, que en esos dias en particular, Caletones no aporta a las concentraciones
de PM10 registradas en el valle. Sin embargo, la Figura 2.10 muestra que el dia 19 de Mayo
componentes del viento que bajan de la cordillera hacia el valle, podrian contener masa de
aire contaminadas desde Caletones, e impactar el pueblo de Codegua. En cambio para
Rancagua, las masas de aire provenian del norte.

Tabla I1.13 Periodo de mayor concentracion de PM10
Rancagua y Codegua 2004

Fecha [PM10] pg/m’

Rancagua Codegua

12/05/04 111

13/05/04 131 113

14/05/04 108

15/05/04 117

16/05/04 181 151 ,

17/05/04 179

18/05/04 221 5

19/05/04 235 (1 226 (1)

20/05/04 180

21/05/04 36

22/05/04 53 49

(1) Maximo del afio
(2) Segundo maximo del afio

—16 de Mayo — 19 de Mayo
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Figura 2.7 Concentraciones de PM10: 16 de Mayo 2004 - Estacion Rancagua

psanhuez @lauca.usach.cl 09-8836590 Mardonal 8525 Las Condes 18




Figura 2.8 Campos de viento dia 16 de Mayo del 2004: 01 AM

Figura 2.9 Campos de viento dia 16 de Mayo del 2004: 18:00 horas
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Figura 2.10 Campos de viento dia 19 de Mayo del 2004: 19:00 horas

o Analisis de Trayectorias

Las Figuras 2.11 a 2.13, muestran las trayectorias de masas de aire que llegan a la ciudad de
Rancagua durante el periodo de altas concentraciones de PM10. Para el dia 16 de Mayo del
afio 2004, se observa (Figura 2.11) que las masas de aire a las 05 de la mafiana pasan por la
ciudad de Rancagua en direccion hacia el norte siguiendo el recorrido por el pueblo de
Codegua, recirculando hacia el sur, e impactando la ciudad de Rancagua nuevamente a las
13:00 horas. Similar situacién se muestra en la Figura 2.12, en el dia 17 de Mayo en que
masas de aire provenientes del sur y que pasan por Machali, en direccion norte, llegan a

Codegua y luego se devuelven pasando por Rancagua.

La Figura 2.13 muestra otra situacion, el dia 18 de Mayo en que los vientos provienen del

norte (Region Metropolitana) pasan por Codegua y llegan a Rancagua.
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Figura 2.11 Trayectoria de masas de aire 13:00 PM 16 de Mayo 2004
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Figura 2.13 Trayectoria de masas de aire 5:00 AM 18 de Mayo 2004

Las Figuras 2.14 y 2.15 muestran las trayectorias de masas de aire que llegan a Codegua
provenientes del sur y norte, respectivamente. La Figura 2.14, del dia 16 de Mayo muestra
que la parcela de aire que llegé a Codegua a las 8:00 de la mafiana, cuatro horas antes
pasaban por la ciudad de Rancagua.

La Figura 2.15, del dia 19 de Mayo, muestra una parcela de aire proveniente de la Region
Metropolitana en direccion al sur, que llega a Rancagua, donde recircula hacia el norte y
termina en el pueblo de Codegua 10 horas mas tarde.
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Figura 2.14 Trayectoria de masas de aire 8:00 AM 16 de Mayo 2004
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ANALISIS DE POBLACION, MORTALIDAD Y MORBILIDAD

Los datos demograficos se obtuvieron del Instituto Nacional de Estadisticas (INE), quien tiene
proyecciones de poblacidn por sexo, edad, y Comuna, para cada afio de estudio. Los datos de
mortalidad fueron proporcionados por CONAMA VI Regidén y se obtuvieron del Ministerio de

Salud.

Se ha incluido un analisis de la Macrozona conformada por las comunas de Rancagua,
Codegua, Coinco, Dofiihue, Graneros, Machali, Olivar, Rengo, y Requinoa. La razén es que del
analisis de los movimientos de masas de aire en esta Macrozona y de los monitoreos de
calidad del aire en Rancagua y Codegua, se desprende que toda el area esta afecta a similar
calidad del aire (recirculaciones). Al incluir toda la poblacién (mortalidad/morbilidad) en el
analisis, da mas fuerza estadistica y por tanto mayor validez a los modelos desarrollados. La
Figura 3.1 muestra las zonas en estudio.
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Figura 3.1 Zona de Estudio

3.1 Caracterizacion de la poblacién

3.1.1 Poblacion Comuna de Rancagua

La Tabla III.1 muestra el nimero de habitantes de la comuna de Rancagua, para cada afio
desde 1997 al 2005, segun total de poblacién, para los mayores de 65 afios, y por sexo. De
ella se infiere que un 6.4% de la poblacién es mayor a 65 afios, el 49% de la poblacién son
hombres, y la tasa media de crecimiento anual es del 1.19%. La Figura 3.1 muestra
graficamente el crecimiento poblacional de la comuna de Rancagua.

Tabla ITI.1 Poblacién por edad y sexo Comuna de Rancagua

- Poblacion
Anos ~ -
Total > 65 anos Hombres | Mujeres
1997 209.574 12.034 102.382 107.192
1998 212.153 12.506 103.679 108.474
1999 214.688 12.950 104.906 109.782
2000 217.307 13.393 106.213 111.094
2001 219.920 13.996 107.558 112.362
2002 222.597 14,595 108.916 113.681
2003 225.161 15.181 110.258 114.903
2004 227.823 15.782 111.614 116.209
2005 230.443 16.351 112.980 117.463
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Figura 3.1 Crecimiento de la poblacion - Comuna de Rancagua

3.1.2 Poblacion Comuna de Codegua

La Tabla III.2 muestra el nimero de habitantes de la comuna de Codegua, para cada afio
desde 1997 al 2005, segun total de poblacion, para los mayores de 65 afios, y por sexo. De
ella se infiere que un 6.4% de la poblaciéon es mayor a 65 afios, el 67% de la poblacién son
hombres, y la tasa media de crecimiento anual es del 5.00%. La Figura 3.2 muestra
graficamente el crecimiento poblacional de la comuna de Codegua.

Tabla III.2 Poblacidon por edad y sexo Comuna de Codegua

~ Poblacion
Anos = :
Total > 65 anos Hombres | Mujeres

1997 14.579 865 9.243 5.336
1998 15.237 922 9.798 5.439
1999 15.900 979 10.361 5.539
2000 16.557 1.035 10.915 5.642
2001 17.612 1.130 11.807 5.805
2002 18.681 1.228 12.711 5.970
2003 19.742 1.328 13.607 6.135
2004 20.803 1.423 14.504 6.299
2005 21.857 1.523 15.397 6.460
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Figura 3.2 Crecimiento de la poblacion — Comuna de Codegua
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3.1.3 Poblacion de la Macrozona

La Tabla III.3 muestra el nimero de habitantes de la Macrozona para cada afio desde 1997 al
2005, segun total de poblacién, para los mayores de 65 afios, y por sexo. De ella se infiere
gue en promedio un 6.4% (5.8% a 7.0%) de la poblacidon es mayor a 65 afios, el 50% de la
poblacién son hombres, y la tasa media de crecimiento anual es del 1.4%. La Figura 3.3
muestra graficamente el crecimiento poblacional de esta Macrozona.

Tabla II1.3 Poblacion por edad y sexo Macrozona

5 Poblacion
Ainos

Total > 65 anos| Hombres | Mujeres
1997 383741 22411 192309 | 191432
1998 389019 23247 194933 194086
1999 394271 24052 197506 196765
2000 399596 24855 200154 199442
2001 405543 25907 203351 202192
2002 411559 26969 206570 199616
2003 417497 28013 209777 207720
2004 423488 29074 212976 210512
2005 429449 30106 216187 213262
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Figura 3.3 Crecimiento de la Poblacion - Macrozona

3.2 Estadisticas de Mortalidad

La informacion corresponde a las muertes diarias durante el periodo comprendido entre los
afos 1997 y 2004, para las comunas de Rancagua, Codigua, y la Macrozona. La base de
datos de mortalidad incluye la comuna de residencia del occiso, fecha de defuncién, edad al
fallecer, sexo y codigo de la causa originaria o primera de la cadena causal. Dentro de las
causas de muertes de interés para efectos de este estudio se encuentran: sistema
circulatorio, sistema respiratorio, cancer y digestivas. Los codigos de las causas de muertes
utilizadas corresponden al International Clasification of Disease, décima revision (ICD-10).
Las muertes fueron clasificadas por grupo de edad (total, mayores y menores de 65 afios).
Finalmente, la base de mortalidad se estructuré contabilizando para cada dia, el nimero de
muertes por causa y grupo de edad.
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3.2.1 Mortalidad en Rancagua

Las muertes por causa cardiovascular incluyeron todas las codificadas con la letra I del ICD-
10, las que representan entre un 26.4% vy 28.8% de las muertes en Rancagua,
principalmente cerebrovascular y cardiopatia coronarias. Las muertes respiratorias
(neumonias, EPOC) incluyeron todas las codificadas en la letra J del ICD-10, que representan
entre un 9.7% y 15.7% de las muertes de esa comuna. Las muertes por Cancer (letra C del
ICD-10) y Digestivas (letra K del ICDF-10) se utilizaran como control, en el desarrollo de los
modelos. Las muertes por causa externas corresponden a las letras S y T del ICD-10. La
Tabla III.4 muestra los cédigos de muertes y la Tabla III.5 un resumen del nimero de
muertes por afio, segln causa y grupo de edad en Rancagua.

Tabla ITI.4 Descripcién de Cédigos

Cddigo Descripcion

MCRt Morbilidad Cardiorrespiratorias totales

MCR <65 Morbilidad cardiorrespiratorias grupo etareo menor que 65 anos

MCR >=65 Morbilidad cardiorrespiratorias grupo etareo mayor que 64 anos

MCardT Mortalidad por causas cardiovasculares

MCard <65 Mortalidad por causas cardiovasculares grupo etdareo menor que 65 afos
MCard >=65 | Mortalidad por causas cardiovasculares grupo etareo mayor que 64 anos
MRespT Mortalidad por causas respiratorias

MResp <65 Mortalidad por causas respiratorias grupo etdreo menor que 65 anos
MResp >=65 | Mortalidad por causas respiratorias grupo etdreo mayor que 64 anos
MResp influ | Mortalidad por influenza

MCancer Mortalidad por cancer

MDigest Mortalidad por causas digestivas

Mexterna Mortalidad por causa externas (accidentales)

Motras Otras causas de mortalidad

Tabla ITI.5 Estadistica de Mortalidad Comuna de Rancagua

Aios

Cddigo 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
MCardT 285 293 332 273 296 301 358 325
MCard <65 74 67 71 70 65 65 105 78
MCard >=65 211 226 261 203 231 236 253 274
MRespT 141 137 180 164 148 123 121 122
MResp <65 39 27 42 37 28 23 15 12
MResp >=65 102 110 138 127 120 100 106 110
MResp influ 0 0 0 1 1 0 0 2
MCancer 204 214 254 211 215 231 244 222
MDigest 98 96 90 87 95 98 108 94
Mexterna 120 121 113 84 100 116 145 124
Motras 494 498 529 518 533 573 618 616
Total 1040 1049 1154 1039 1077 1113 1242 1187

La Tabla III.6 muestra la distribucion porcentual por tipo de muerte para la comuna de
Rancagua. La Figura 3.4 muestra la tendencia del nimero de muertes por causas
cardiovasculares y respiratorias totales. De ella se observa que no existe una tendencia en el
numero de muertes, sino mas bien, estas muestran ciclos de ascenso y descenso en el
numero de muertes en Rancagua.

Tabla III.6 Distribucién (%) de la Mortalidad Comuna de Rancagua

Anos

Cédigo 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
MCardT 27.4 27.9 28.8 26.3 27.5 27.0 28.8 27.4
MCard <65 7.1 6.4 6.2 6.7 6.0 5.8 8.5 6.6
MCard >=65 20.3 21.5 22.6 19.5 21.4 21.2 20.4 23.1
MRespT 13.6 13.1 15.6 15.8 13.7 111 9.7 10.3
MResp <65 3.8 2.6 3.6 3.6 2.6 2.1 1.2 1.0
MResp >=65 9.8 10.5 12.0 12.2 11.1 9.0 8.5 9.3
MResp influ 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.0 0.0 0.2
MCancer 19.6 20.4 22.0 20.3 20.0 20.8 19.6 18.7
MDigest 9.4 9.2 7.8 8.4 8.8 8.8 8.7 7.9
Mexterna 11.5 11.5 9.8 8.1 9.3 104 11.7 104
Motras 47.5 47.5 45.8 49.9 49.5 51.5 49.8 51.9
Total 100 100 100 100 100 100 100 100
psanhuez @lauca.usach.cl 09-8836590 Mardoiial 8525 Las Condes 26




=L =

=0 ‘ ASESORIAS EN INGENIERIA AMBIENTAL PEDRO ALEX SANHUEZA HERRERA E.IR.L

R

O M Cardiovasculares @ M Respiratorias

400

350

300

250 +—

200 -

N¢ de Muertes

150 +—

100 +—

50 +—]

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Anos

Figura 3.4 Mortalidad anual por causas cardiovasculares y Respiratorias en
Rancagua

3.2.2 Mortalidad en Codegua

Las muertes por causa cardiovascular (letra I del ICD-10) representan entre un 22.4% vy
41.5% de las muertes en Codegua, siendo los mayores de 65 afios, los que representan entre
el 71% y 93% de esas muertes. Las muertes respiratorias (neumonias, EPOC) representan
entre un 5.7% y 21.1% de las muertes de esa comuna. La Tabla III.7 muestra un resumen
del nimero de muertes por afio, segun causa y grupo de edad en Codegua, y la Tabla III.8 la
distribucion porcentual. La Figura 3.5 muestra la tendencia del nimero de muertes por causas
cardiovasculares y respiratorias totales. De ella se observa que existe una tendencia
decreciente en el nimero de muertes por causa cardiovasculares. Para las muertes por
causas respiratorias, se observa un aumento hasta el afio 2002, y desde ahi un claro
descenso hasta el afio 2004.

Tabla II1.7 Estadistica de Mortalidad Comuna de Codegua

Anos
Cddigo 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
MCardT 22 18 17 18 15 14 15 14
MCard <65 6 5 4 5 3 4 4 1
MCard >=65 16 13 13 13 12 10 11 13
MRespT 7 11 7 8 9 12 6 3
MResp <65 1 2 2 3 2 1 0 0
MResp >=65 6 9 5 5 7 11 6 3
MResp influ 0 0 0 0 0 0 0 0
MCancer 7 9 8 7 10 11 11 12
MDigest 2 3 5 3 9 3 8 8
Mexterna 9 9 6 4 7 12 5 4
Motras 15 22 20 28 36 19 34 32
Total 53 60 50 58 67 57 60 53
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Tabla III.8 Distribucién (%) de la Mortalidad Comuna de Codegua
ARos
Cddigo 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
MCardT 41.5 30.0 34.0 31.0 22.4 24.6 25.0 26.4
MCard <65 11.3 8.3 8.0 8.6 4.5 7.0 6.7 1.9
MCard >=65 30.2 21.7 26.0 22.4 17.9 17.5 18.3 24.5
MRespT 138.2 18.3 14.0 13.8 13.4 211 10.0 5.7
MResp <65 1.9 3.3 4.0 5.2 3.0 1.8 0.0 0.0
MResp >=65 11.3 15.0 10.0 8.6 10.4 19.3 10.0 5.7
MResp influ 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
MCancer 138.2 15.0 16.0 121 14.9 19.3 18.3 22.6
MDigest 3.8 5.0 10.0 5.2 13.4 5.3 13.3 15.1
Mexterna 17.0 15.0 12.0 6.9 10.4 211 8.3 7.5
Motras 28.3 36.7 40.0 48.3 53.7 33.3 56.7 60.4
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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Figura 3.5 Mortalidad anual por causas cardiovasculares y Respiratorias en Codegua

3.2.3 Mortalidad en la Macrozona

Las muertes por causa cardiovascular (letra I del ICD-10) representan entre un 26.2% vy
28.3% de las muertes en la Macrozona, siendo los mayores de 65 afios, los que representan
entre el 75% y 80% de esas muertes. Las muertes respiratorias (neumonias, EPOC)
representan entre un 9.7% y 13.7% de las muertes de esa area. La Tabla III.9 muestra un
resumen del nUmero de muertes por afio, segun causa y grupo de edad en la Macrozona, vy la
Tabla III.10 la distribucion porcentual. La Figura 3.6 muestra la tendencia del nimero de
muertes por causas cardiovasculares y respiratorias totales. De ella se observa que no existe
una clara tendencia en el nimero de muertes por causa cardiovasculares. Para las muertes
por causas respiratorias, se observa un aumento hasta el afio 2001, y desde ahi un claro
descenso hasta el afio 2004.
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Tabla II11.9 Estadistica de Mortalidad Macrozona
Aifos

lcédigo 2000 2001 2002 2003 2004

[McardT 502 563 549 620 528

[Mcard <65 126 127 110 153 128

[Mcard >=65 376 436 439 467 400

[MRespT 262 268 238 212 204

[MResp <65 63 53 42 29 22

[MResp >=65 199 215 196 183 182

[MResp influ 1 3 0 0 2

[Mcancer 364 399 380 454 391

[MDigest 161 175 161 190 175

[Mexterna 211 223 250 253 209

[Motras 941 1020 986 1105 1066

Total 1916 2074 2023 2190 2007

Tabla II1.10 Distribucion (%) de la mortalidad en la Macrozona
Aifos

Cédigo 2000 2001 2002 2003 2004
[McardT 26.2 27.1 27.1 28.3 26.3
[Mcard <65 6.6 6.1 5.4 7.0 6.4
[Mcard >=65 19.6 21.0 21.7 21.3 19.9
[MRespT 13.7 12.9 11.8 9.7 10.2
[MResp <65 3.3 2.6 2.1 1.3 1.1
[MResp >=65 10.4 10.4 9.7 8.4 9.1
[MResp influ 0.1 0.1 0.0 0.0 0.1
[Mcancer 19.0 19.2 18.8 20.7 19.5
[MDigest 8.4 8.4 8.0 8.7 8.7
[Mexterna 11.0 10.8 12.4 11.6 10.4
[Motras 49.1 49.2 48.7 50.5 53.1
Total 1916 2074 2023 2190 2007
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Figura 3.6 Mortalidad anual por causas cardiovasculares y Respiratorias en la
Macrozona

El analisis desagregado del nimero de muertes por Comuna que conforman la Macrozona,
muestra que Rancagua representa entre el 52% y 59% de las muertes de esta area, seguido
por la Comuna de Rengo quien aporta entre un 13% a 16% del nimero de muertes. El resto
de las comunas representan un aporte marginal, entre un 2% y 8%. Ver Tablas III.11 y
II1.12.

Tabla I11.11 Nimero de muertes por comunas de la Macrozona

Comunas Anos

2000 2001 2002 2003 2004
|Rancagua 1039 1077 1113 1242 1187
Codegua 58 67 57 60 53
Coinco 36 46 48 47 57
IDoiihue 90 116 117 91 99
Graneros 119 143 133 129 153
[Machali 118 130 132 153
Olivar 76 68 54 57 62
[Rengo 282 329 262 288 289
|Requinoa 98 98 107 123 107
Total general 1916 2074 2023 2190 2007

Tabla II1.12 Distribucion (%) de muertes por comuna (%)

Comunas Anos

2000 2001 2002 2003 2004
IRancagua 54 52 55 57 59
Codegua 3 3 3 3 3
Coinco 2 2 2 2 3
IDoiihue 5 6 6 4 5
Graneros 6 7 7 6 8
[Machali 6 6 7 7 0
Olivar 4 3 3 3 3
IRengo 15 16 13 13 14
|Requinoa 5 5 5 6 5
Total general 100 100 100 100 100
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3.3 Estadisticas de Morbilidad

La informacién corresponde a los egresos hospitalarios diarios durante el periodo
comprendido entre los afios 2003 y 2004, para las comunas de Rancagua, Codegua, y la
Macrozona. La base de datos de morbilidad incluye la comuna de residencia del paciente,
fecha de egreso hospitalario, el periodo (dias) de permanencia en el hospital, edad del
paciente, sexo y codigo ICD-10. Dentro de las causas de interés para efectos de este estudio
se encuentran: sistema circulatorio, sistema respiratorio, cancer y digestivas. Los egresos
fueron clasificados por grupo de edad (total, mayores y menores de 65 afios). Finalmente, la
base de morbilidad se estructuré contabilizando para cada dia, el nimero de admisiones
hospitalarias por causa y grupo de edad.

3.3.1 Morbilidad en Rancagua

Las hospitalizaciones por causa cardiovascular incluyeron todas las codificadas con la letra I
del ICD-10, las que representan un 6.2% y 6.5% de las hospitalizaciones en Rancagua para
los afios 2003 y 2004, respectivamente. Las hospitalizaciones por causa respiratorias
(neumonias, EPOC) incluyeron todas las codificadas en la letra J del ICD-10, y representan un
9.5% vy 10.0% de las hospitalizaciones en Rancagua en los afios 2003 y 2004,
respectivamente. Las hospitalizaciones por Cancer (letra C del ICD-10) y Digestivas (letra K
del ICDF-10) se utilizaran como control, en el desarrollo de los modelos.

La Tabla III.13 muestra los cddigos para las distintas causas de hospitalizacion y la Tabla

II1.14 un resumen del nimero de hospitalizaciones por afio, seguin causa y grupo de edad en
Rancagua.

Tabla ITI.13 Descripcion de Cédigos de Hospitalizaciones

Cddigo Descripcion

ECRt Enfermedades Cardiorrespiratorias totales

ECR <65 Enfermedades cardiorrespiratorias grupo etareo menor que 65 afos
ECR >=65 Enfermedades cardiorrespiratorias grupo etareo mayor que 64 anos
ECardT Enfermedades cardiovasculares

ECard <65 Enfermedades cardiovasculares grupo etdreo menor que 65 anos
ECard >=65 | Enfermedades cardiovasculares grupo etareo mayor que 64 anos
ERespT Enfermedades respiratorias

EResp <65 Enfermedades respiratorias grupo etdreo menor que 65 anos
EResp >=65 | Enfermedades respiratorias grupo etdreo mayor que 64 anos
EResp influ | Enfermedad influenza

ECancer Enfermedad cancer

EDigest Enfermedades digestivas

Eexterna Enfermedades externas (accidentales)
Eotras Otras enfermedades

Tabla II1.14 Estadistica de Morbilidad Comuna de Rancagua

L ). Anos

Codigo 2003 | 2004
ECardT 1120 1153
ECard <65 635 624
ECard >=65 485 529
ERespT 1720 1781
EResp <65 1436 1427
EResp >=65 284 354
EResp influ 5 11
ECancer 536 407
EDigest 2082 2183
Eexterna 2005 1996
Eotras 13191 12810
Total 18036 17740

La Tabla III.15 muestra la distribucién porcentual por tipo de hospitalizacién para la comuna
de Rancagua. La Figura 3.7 muestra la tendencia del nimero de hospitalizaciones por causas
cardiovasculares y respiratorias totales. De ella se observa que existe una tendencia creciente
en el nimero de admisiones hospitalarias por ambas causas, siendo las respiratorias la que
presenta el crecimiento mas significativo en la comuna de Rancagua.
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Tabla II1.15 Distribucion (%) de la Morbilidad Comuna de Rancagua

. Anos
Caod
odiga 2003 | 2004
ECardT 6.2 6.5
ECard <65 3.5 3.5
ECard >=65 2.7 3.0
ERespT 9.5 10.0
EResp <65 8.0 8.0
EResp >=65 1.6 2.0
EResp influ 0.0 0.1
ECancer 3.0 2.3
EDigest 11.5 12.3
Eexterna 11.1 11.3
Eotras 73.1 72.2
Total 100 100
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Figura 3.7 Morbilidad anual por causas cardiovasculares y Respiratorias en
Rancagua

3.3.2 Morbilidad en Codegua

Las hospitalizaciones por causa cardiovascular (letra I del ICD-10) representan un 4.3% vy
4.4% de las admisiones hospitalarias en la comuna de Codegua en los afios 2003 y 2004,
respectivamente. Las hospitalizaciones por causas respiratorias (neumonias, EPOC)
representan un 9.8% y 10.2% de los ingresos hospitalarios al 2003 y 2004, respectivamente.
La Tabla III.16 muestra un resumen del nimero de admisiones hospitalarias por ano, segun
causa y grupo de edad en Codegua, y la Tabla III.17 la distribucién porcentual. La Figura 3.8
muestra la tendencia del numero de hospitalizaciones por causas cardiovasculares vy
respiratorias totales. De ella se observa que existe una tendencia creciente tanto en el
numero de hospitalizaciones por causa cardiovasculares como por causas respiratorias.

Tabla II1.16 Estadistica de Morbilidad Comuna de Codegua

- Anos

Codigo 2003 | 2004
ECardT 29 30
ECard <65 13 17
ECard >=65 16 13
ERespT 67 69
EResp <65 43 46
EResp >=65 24 23
EResp influ 0 0
ECancer 17 12
EDigest 72 85
Eexterna 62 89
Eotras 523 490
Total 681 678
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Tabla II1.17 Distribucién (%) de la Morbilidad Comuna de Codegua

- Anos

Codigo 2003 | 2004
ECardT 4.3 4.4
ECard <65 1.9 2.5
ECard >=65 2.3 1.9
ERespT 9.8 10.2
EResp <65 6.3 6.8
EResp >=65 3.5 3.4
EResp influ 0.0 0.0
ECancer 2.5 1.8
EDigest 10.6 12.5
Eexterna 9.1 13.1
Eotras 76.8 72.3
Total 100 100
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Figura 3.8 Morbilidad anual por causas cardiovasculares y Respiratorias en Codegua

3.3.3 Morbilidad en la Macrozona

Las hospitalizaciones por causa cardiovascular (letra I del ICD-10) estan entre un 5.8% y
6.1% de las admisiones hospitalarias registradas en las comunas que comprenden la
Macrozona para los afios 2003 y 2004, respectivamente. Las hospitalizaciones por causas
respiratorias (neumonias, EPOC) representan un 10.0% de las admisiones hospitalarias de
esta dareaen ambos afios. La Tabla III.18 muestra un resumen del numero de
hospitalizaciones por afio, segun causa y grupo de edad en la Macrozona, y la Tabla II1.19 la
distribucion porcentual. La Figura 3.9 muestra la tendencia del nimero de admisiones
hospitalarias por causas cardiovasculares y respiratorias totales. De ella se observa un leve
aumento en el nimero de admisiones hospitalarias por causa cardiovasculares, mientras que
las admisiones hospitalarias por causas respiratorias, presentan in leve descenso al afio 2004.

Tabla II1.18 Estadistica de Morbilidad Macrozona

. Anos

Codigo 2003 | 2004
ECardT 1783 1843
ECard <65 958 965
ECard >=65 825 878
ERespT 3099 3072
EResp <65 2473 2374
EResp >=65 626 698
EResp influ 7 17
ECancer 815 655
EDigest 3523 3704
Eexterna 3413 3613
Eotras 22523 21742
Total 30818 30270
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Tabla II1.19 Distribucion (%) de la Morbilidad en la Macrozona

- Anos

Codigo 2003 | 2004
ECardT 5.8 6.1
ECard <65 3.1 3.2
ECard >=65 2.7 2.9
ERespT 10.1 10.1
EResp <65 8.0 7.8
EResp >=65 2.0 2.3
EResp influ 0.0 0.1
ECancer 2.6 2.2
EDigest 11.4 12.2
Eexterna 11.1 11.9
Eotras 73.1 71.8
Total 100 100
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Figura 3.9 Morbilidad anual por causas cardiovasculares y Respiratorias en la

Macrozona

El analisis desagregado del niumero de admisiones hospitalarias por Comunas que conforman
la Macrozona, muestra que Rancagua representa un 59% de las admisiones en esta area,
seguido por la Comuna de Rengo con el aporte de un 14% de las admisiones. El resto de las
comunas representan un aporte marginal, entre un 2% y 6%. Ver Tablas II1.20 y III.21.

Tabla II1.20 Nimero de admisiones hospitalarias por
comunas de la Macrozona

Comunas Anos

2003 2004
|[Rancagua 18036 17740
Codegua 681 678
Coinco 579 566
|IDoiiihue 1237 1241
Graneros 1945 1923
IMachali 1971 1887
Olivar 787 786
[Rengo 4308 4196
[Requinoa 1274 1253
Total general 30818 30270
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Tabla II1.21 Distribucion (%) de admisiones hospitalarias por comuna (%)

Comunas Anos

2003 2004
|Rancagua 58.5 58.6
Codegua 2.2 2.2
Coinco 1.9 1.9
IDoiihue 4.0 4.1
Graneros 6.3 6.4
[Machali 6.4 6.2
Olivar 2.6 2.6
|Rengo 14.0 13.9
|Requinoa 4.1 4.1
Total general 100 100

4.- TECNICAS PARA ESTIMAR EFECTOS EN SALUD DEBIDO A LA CONTAMINACION
DEL AIRE

En el estudio de los efectos de la contaminacion del aire sobre la salud humana se han usado
diferentes disefios de investigacion, cuya sofisticacion ha ido aumentando progresivamente.

Se puede clasificar el disefio empleado en estudios experimentales y estudios observacionales
(30). A continuacidn se revisan las caracteristicas de cada tipo de estudio, sus limitaciones,
debilidades y fortalezas.

4.1 Estudios Experimentales

4.1.1. Estudios en animales de experimentacion

Permiten bajo condiciones controladas ensayar los efectos tanto agudos como crénicos de
diferentes contaminantes.

Pueden estudiarse efectos que por razones éticas no pueden ensayarse experimentalmente en
humanos: mortalidad, aparicion de cancer, etc.

Su mayor limitacién la constituye la extrapolacion a la especie humana de los efectos
encontrados (31). Por ejemplo, existen especies que difieren en el metabolismo hepatico de
algun contaminante susceptible, lo que determina que en una de ellas sea cancerigeno y no lo
sea en la otra (32). Tan o mas complejo aun, es la extrapolaciéon de las dosis empleada,
generalmente mucho mayor a la que se expone un ser humano en condiciones habituales de
exposicion.

4.1.2. Ensayos clinicos en humanos

Se estudia en un grupo de personas efectos agudos, reversibles secundarios a una exposicién
controlada a algun contaminante especifico. Ha permitido recabar mucha informaciéon sobre
efectos a nivel fisioldgicos y clinicos de contaminantes como CO (33) y 03 (34).

Su mayor limitacidon la constituyen razones éticas que impiden el estudio de fendmenos
irreversibles, con resultado de muerte por ejemplo, o aquellos que requieren de una larga
exposicion.

Extrapolar estas experiencias a la poblacion general entrafia una segunda dificultad: deben
cuantificarse las conductas aversivas que produce la exposicion. En una situacion controlada,
como lo es un ensayo clinico, un asmatico expuesto a ozono puede manifestar sintomas con
el ejercicio. En la realidad ese mismo asmatico evita realizar actividad fisica ante el menor
sintoma de obstruccién que producen niveles altos de ozono.
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4.2 Estudios Observacionales

4.2.1. Estudios de experimentos naturales

Se refiere al estudio de los episodios en que el nivel de contaminacién ha producido efectos
evidentes sobre la morbilidad o mortalidad de una poblacion (35).

Su gran aporte lo constituye que son la evidencia mas directa que la contaminacién del aire
produce efectos nocivos serios sobre la salud humana.

Su limitacion mayor lo constituye el hecho que no permiten predecir los efectos de niveles de
contaminacion habitual.

4.2.2. Estudios de Cohortes

Se estudian en el tiempo grupos humanos con diferente exposicion a un determinado
contaminante. Se ha usado este disefio, por ejemplo en el estudio de la mortalidad
cardiovascular por exposicion a CO en dos grupos expuestos ocupacionalmente a niveles
diferentes: empleados de vialidad que trabajan en tuneles y aquellos que trabajan en puentes
(36). Otro estudio que implicé seguimiento por un periodo largo fue el realizado en California
en un grupo de Adventistas (elegidos porque ninguno de sus miembros fuma), cuya
exposicion dependia del lugar de residencia y trabajo (37-38). El estudio de Harvard de las
seis ciudades, es el ejemplo mas significativo de un estudio de cohortes para evaluar los
efectos de la contaminacion sobre la salud humana (39).

Este disefio presenta serias limitaciones para su uso mas extendido. El mayor problema es su
costo, ya que implica seguir prospectivamente una poblacidon considerable. En segundo
término el nivel de exposicidn de los individuos sélo puede conocerse aproximadamente. Aldn
mas, como el nivel de exposicién no es controlada puede variar durante el periodo de estudio
distorsionando los resultados.

4.2.3. Estudios Transversales

En el contexto del estudio de los efectos de la contaminacion del aire la mayoria de los
disenos incluidos bajo este titulo corresponden a disefios "ecoldgicos" (30, 40, 41). Aqui no se
estudian individuos, sino grupos de individuos que viven en lugares geograficos diferentes con
distinto nivel de exposicidon a un determinado contaminante.

El estudio de Lave y Seskin (40) es un buen ejemplo de este tipo de disefio. Se estudiaron las
117 areas geograficas (SMSA) mas grandes de EEUU. Se establecid una regresion lineal
multiple en que la variable dependiente fue la tasa de mortalidad ajustada por edad de cada
area. Como variables independientes se eligieron diferentes indices de contaminaciéon por
particulas y éxidos de azufre, asi como covariantes que incluyeron aspectos demograficos
y socioecondmicos: estructura etarea, pobreza, proporcién de poblacidon negra y relacion
de poblacion urbana/rural.

La mayor ventaja de este disefio es que permite, si la medicidon de la exposicidon es adecuada,
estudiar efectos crénicos y agudos (42). Su mayor dificultad estriba, en que, covariantes
importantes pueden quedar excluidas de las variables explicatorias del modelo por
desconocimiento (proporcion de fumadores, etc).

4.2.4. Estudios de Series Temporales

La mayor parte de los estudios epidemioldgicos sobre mortalidad publicados corresponden a
este disefio. Como la investigacion realizada en este trabajo corresponde a este disefio se
examinaran con mayor profundidad sus ventajas y limitaciones.

En estos estudios se relaciona una serie temporal, habitualmente diaria, de un efecto bien
definido como mortalidad, consultas a un Servicio de Urgencia, etc. con otras series
temporales que corresponden a mediciones contemporaneas, dia a dia de variables
explicatorias (PM10, CO, SO2, T°, HR) en un lugar geografico determinado.

La unidad de observacion por lo general es el dia, y por lo tanto, sélo permite el estudio de
los efectos agudos de la contaminacion. El periodo de observacion va desde uno a varios afios
o estaciones dentro de cada afio.
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Una gran ventaja sobre los estudios transversales es que al tomar una misma poblacién una
serie de variables que varian muy lentamente no tienen influencia en la relacion de
mortalidad o morbilidad con la variable de contaminacion. Por ejemplo, el habito tabaquico, la
estructura demografica de la poblacion, etc, es improbable que varien dia a dia.

Si se estudia la funcién de densidad espectral de la mortalidad diaria por ejemplo, se
encontrara un gran predominio de bajas frecuencias que corresponde a la tendencia vy
estacionalidad, especialmente a esta Ultima. Esto determina que al graficar la funcién de
autocorrelacién esta decaiga lentamente como es habitual en los procesos no estacionarios.
Pero el interés de estudios como estos se centra en el componente de alta frecuencia, en la
variacion dia a dia. Es esto lo que debe ser explicado por las variables independientes con
distintos tiempos de rezago, pero siempre a corto plazo (a lo mas dias). Para este fin,
diversos enfoques metodoldgicos usan filtros de medias mdviles, modelos ARIMA, etc. para
eliminar el componente de frecuencia mas baja.

4.3 Limitaciones y desafios metodolégicos de los estudios de Series Temporales

A continuacion se discutird una serie de limitaciones y desafios metodoldgicos que entrafia
este disefio para el caso de la mortalidad.

4.3.1. Prematuridad de las muertes

Un aspecto clave para comprender la verdadera magnitud del impacto que produce la
contaminacion es estimar el grado de prematuridad de las muertes generadas. Por ejemplo,
el aumento de la temperatura diaria sobre cierto umbral produce la muerte de muchos
enfermos terminales, casi agénicos. Esto se conoce como "efecto cosecha".

De una posible equivalencia de la magnitud del aumento de muertes consecuencia de la
contaminacion en estudios transversales y estudios de series temporales se ha sugerido que
la mayor parte del efecto esta dado por fendmenos de tipo agudo (42).

4.3.2. Factores Meteorolégicos

La variacion de estos factores: temperatura y humedad, especificamente, presenta también
un comportamiento estacional importante. Hay una relacion no lineal muy importante entre
temperatura y mortalidad (43, 44). Se han usado como variables: Temperatura (media,

maxima, minima), Temperatura del punto de rocio, categorias de Temperaturas (sobre y bajo
una cierta cifra).

4.3.3. Estacionalidad

Entre las variables de baja frecuencia que pueden interferir en el analisis, un lugar destacado
lo presenta la estacionalidad.

Las soluciones metodoldgicas han sido multiples:
- Tomar sélo un periodo del afio: Por ejemplo, inviernos (45, 46, 47).

- Incorporar "la estacion del afio", "el efecto mes" en la regresién a través de una variable
indicadora (Dummies), y series de furier (armodnicas de distinto periodo). (45, 48, 19, 50)

- Desestacionalizar la serie en forma explicita, usando por ejemplo medias moviles (52)

- Uso de un procedimiento de filtro que en forma implicita elimina la estacionalidad de las
series: Uso de modelos ARIMA (46) y medias moviles (51).

4.3.4. Epidemias de influenza

Conocido es el hecho que las epidemias de influenza causa un gran efecto sobre el nimero de
muertes diarias por periodos de semanas a meses.

La solucidon metodoldgica usa dos alternativas:

- Incorporar alguna medida de la presencia y fuerza de la epidemia a la regresion (49).
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- Uso de filtros que minimiza su expresion en la serie. Al ser el efecto de la epidemia sobre la
mortalidad un fendmeno de frecuencia espectral menor que el efecto putativo de la
contaminacién, es posible a través de filtros (medias mdviles, modelos ARIMA) eliminar de la
serie el efecto de las epidemias de influenza (45, 51, 46, 52).

4.3.5. Efecto dia de la semana

Hay evidencia que el nivel de contaminacion depende del dia de la semana. Probablemente,
también la exposicion individual. Pero asi como la contaminacion varia, disminuyendo los
fines de semana puede plantearse un fendmeno similar en relacidén a las muertes, ya sea por
efectos del weekend (accidentes, violencias, etc) (53) o por posibles defectos del sistema de
notificaciones.

Muchos estudios incorporan a la regresion el dia de la semana (54, 49).

4.3.6. Distribucion de la variable (dependiente) mortalidad diaria

La distribucion de las muertes diarias en una urbe pequena, o al subdividir las muertes por
causa sigue una distribucion de Poisson (ver Figura 4.1). La mayor parte de las veces la
varianza del nimero de muertes supera la varianza esperada si el proceso fuera sélo Poisson
(esto quiere decir que hay mas que error muestral en la variabilidad de los datos: variacion
extra Poisson o sobredispersion).

Por tal motivo hay autores que plantean el uso de modelos de regresion tipo Poisson usando
la metodologia de Liang-Zegers que controla el problema de la autocorrelacion (55), otras
veces el problema se resuelve al incorporar un nimero suficiente de variables de tendencia,
estacionalidad, y confundentes.

La variable Poissoniana no es estacionaria en el tiempo, es decir el nimero esperado de
muertos no permanece constante durante todo el periodo considerado. Asi, la serie temporal
del niumero diario de muertes presenta una muy ligera tendencia decreciente y un claro
comporta miento estacional, con maximos en invierno y minimos en verano (Ver Figura 4.2).
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Figura 4.1 Histograma de frecuencias del niimero de muertes diarias
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Figura 4.2 Serie temporal del nimero de muertes diarias

4.3.7. Autocorrelacion Serial de los Errores

Las series temporales constituyen un &area especial de estudio a nivel de los modelos
estadisticos debido a la dependencia temporal de las observaciones. La teoria estadistica en
que se fundamentan los modelos de regresion lineal clasicos requiere errores independientes
no correlacionados.

Muchas series reales en el ambito de la economia y epidemiologia presentan alto grado de
autocorrelacién positiva de orden uno. Esto no constituye necesariamente un problema si la
autocorrelacion  depende completamente de las covariantes independientes. Sin
embargo, es habitual que buena parte de ésta quede inexplicada y se traduzca en una
autocorrelacién serial de los residuos significativa.

La autocorrelacion serial de los errores (estimada a través de los residuos) determina
ineficiencia en la estimacién de los coeficientes de regresién, pero sobre todo (cuando es
positiva que es lo habitual) un sesgo que tiende a subestimar el error estandar. Es por esta
razon, que el nivel de significacion de los coeficientes se sobreestima al punto de desvirtuar la
validez de las pruebas de hipoétesis.

Para controlar la autocorrelacion, lo primero es incorporar en la regresidon las covariantes
independientes que permitan aminorarla: temperatura, tendencia lineal, variables indicadoras
para estacionalidad, etc. Si a pesar de ello los tests para detectar autocorrelacion de los
errores, como Durbin - Watson por ejemplo, son positivos es necesario incorporar un término
del error que contenga la estructura de autocorrelacion. La mayor parte de las veces basta
con corregir la autocorrelacion de orden uno mediante algun procedimiento como Cochrane -
Orcutt u otro similar. En otros casos si se sospecha una estructura de autocorrelacion de
los errores mas compleja puede ser necesario modelar estos, a través, de metodologia
ARIMA.

Una forma de asegurarse que la autocorrelacion ha sido eliminada, es a través del analisis de
la funcién de autocorrelacion parcial (ACF), la cual debe dar correlacion 1 en el rezago cero, y
el resto dentro de la banda aleatoria, lo que se denomina “ruido blanco”.

4.4 Modelo de regresion Poisson

De este modo el numero diario (medio) de muertos o admisiones hospitalarias y;, depende

del nivel diario (medio) de contaminantes atmosféricos, por ejemplo PM10 y ozono. Para
analizar esta posible relacion hay que tener en cuenta algunas posibles variables
confundentes. Entre estas se encuentran principalmente variables meteoroldgicas, como por
ejemplo los promedios diarios de temperatura y de humedad (x;). Asi, se puede escribir el
siguiente modelo de regresion de Poisson:
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Log(y)=log(e)+ Bx, +.ecrrererne. +B,x;

donde:

y; = Numero Estimado de muertes o admisiones hospitalarias en el dia i.

e, = Numero de muertes o admisiones hospitalarias en el dia i que se esperaria sobre la base

de la poblacion por edad y sexo en el dia i, y las tasas especificas por mortalidad y sexo para
el periodo en estudio.

x,..x; = j variables independientes (tendencia, estacionalidad, meteorologia, calidad del aire).

BB

Coeficientes de regresion.

No se corrigido la autocorrelacion serial presente en los residuos lo que conduce a una
sobreestimacion de la significancia estadistica de los coeficientes de regresion.

4.5 Evidencia de la Relacion Causal entre Mortalidad — Morbilidad y
Contaminacion

La inferencia de causalidad a partir de asociaciones estadisticas ha sido un tema controvertido
y largamente discutido en la literatura. La inferencia causal en epidemiologia es un proceso
informal, que involucra la consideracion de una serie de criterios inicialmente postulados por
Bradford Hill (30). Estos criterios han sido modificados en el transcurso de los afos
proponiéndose actualmente los siguientes:

a. Consistencia de la asociacion: Si todos los estudios que tratan con determinada
relacion producen resultados positivos la interpretacion causal se ve favorecida. Este criterio
es particularmente importante si los estudios involucran diferentes metodologias, periodos de
estudio y distintas poblaciones.

b. Especificidad de la asociacion: Si el factor en estudio se encuentra asociado a un sélo
efecto y el efecto se encuentra asociado a un solo factor después de probar muchas
asociaciones posibles, se sustenta una interpretacion causal.

c. Existencia de una curva Dosis — Respuesta: La observacién de que la frecuencia de un
efecto aumenta con la dosis o el nivel de exposicion, tiende generalmente, a apoyar la
interpretacion causal. Pero en ausencia de tal curva deben descartarse explicaciones
alternativas tales como presencia de umbral o saturacion.

d. Fuerza de la asociaciéon: Mientras mas fuerte la asociacién observada, menos probable
sera que la asociacion se deba enteramente al azar. Asi, en general, asociaciones mas débiles
no prestan tanto apoyo a la interpretacion causal (30).

e. Coherencia de la asociacion: Se fortalece una interpretacion causal si los hallazgos no
se contradicen seriamente con nuestra comprensiéon de la historia natural de la enfermedad o
con otros hechos aceptados acerca de la ocurrencia de la enfermedad o mortalidad.

f. Plausibilidad Biolégica: Una interpretacion causal se hace mas probable si el efecto que
se esta estudiando tiene sentido en el contexto del conocimiento bioldgico presente.

g. Relaciéon Temporal: Es muy importante en una investigacion establecer que la causa
hipotética precede al efecto o enfermedad. Ninguno de los criterios, anteriormente
enumerados, es definitivo por si mismo, ni tampoco es necesario que todos ellos sean
satisfechos en orden a determinar causalidad.

A continuacion, seran analizados cada uno de estos criterios en relacién a la evidencia
existente.

Consistencia: Existen diversos estudios con diferentes metodologias (Series Temporales,
Estudios Transversales, Cohortes y Estudios de Episodios de Contaminacion) que muestran
asociaciones estadisticamente significativas de contaminacion y mortalidad.

Estos estudios se han realizado bajo distintos escenarios meteoroldogicos, de nivel de
contaminacion y diferentes grupos humanos como poblaciéon total, mayores de 65 afios,
menores de un afio, con mayor o menor prevalencia de enfermedades cardiovasculares y
respiratorias cronicas, etc.

La cuantia del efecto es similar en esta amplia variedad de estudios (56, 57).
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Especificidad: No existe especificidad en el sentido restringido de contaminacion relacionada
a una sola causa de muerte. Es mas, en el episodio de Londres 1952 (51) las autopsias
realizadas no mostraron evidencia de dafios especificos producto de la contaminacion. Sin
embargo, las muertes se concentran en las causas respiratorias (neumonia y EBOC) y
cardiovasculares tanto en estudios de episodios como de series temporales (56, 57).

Existencia de Dosis - Respuesta: Se encuentra una relacion directa entre contaminaciéon y
mortalidad en un amplio rango de niveles de contaminacion: a mayor grado de polucién,
mayor es el nimero de muertes observadas. Ademas, muchos autores postulan que no existe
umbral en la relacién. En algunos estudios (45) se ha encontrado que el efecto se satura a
niveles altos de contaminacién medidos como British Smoke (B.S). Sin embargo este hecho
no puede imputarse a un fendmeno real y probablemente corresponda a una relacion no lineal
entre la medida de la polucién usada (BS) y los verdaderos contaminantes involucrados en la
relacion causa - efecto (PM10, SO,).

Fuerza Asociacién: Este criterio es consistente en distintos estudios como se sefald,
anteriormente.

Coherencia: La observacién de los efectos de las particulas sobre un amplio rango de
trastornos sobre la salud: ingresos hospitalarios, visitas a servicios de urgencia, sintomas
respiratorios suficientemente severos para causar restricciones sobre la actividad y ataques
de asma, es coherente con los efectos de las particulas sobre la mortalidad (56, 57, 58).

Plausibilidad biolégica: La evidencia actual indica que las particulas pequefias pueden
penetrar profundamente por el tracto respiratorio y aun llegar a los alvéolos; provocar
broncoconstriccion y una alteracion en la mecanica respiratoria. Ademas, constituyentes del
material particulado tales como sulfatos pueden irritar la via aérea superior y también el
pulmén modificando la resistencia del pulmén a las infecciones. La preexistencia de
infecciones respiratorias puede ser también parte importante del mecanismo bioldgico que
explica la asociacién entre contaminacién y mortalidad. En este contexto, la exposicién a la
contaminacion representa una carga adicional de inflamacidn, que puede exacerbar la
condicion de individuos ya comprometidos con infecciones respiratorias.

Relacion temporal: Los estudios de series temporales han mostrado que la relacidn entre
contaminacion y mortalidad se produce en general para el mismo dia. Algunos autores (59,
46) han encontrado una relacion significativa de la mortalidad con la polucién del dia anterior
y con el promedio de los ultimos 5 dias.

Aguellos autores (46,52) que han chequeado (estudiando la funcion de crosscorrelacion
previo filtrado de las variables) si existe correlacion significativa de la mortalidad diaria y los
niveles de contaminacion de los dias siguientes no han encontrado valores significativos.
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5.- DESARROLLO DE LOS MODELOS DE MORTALIDAD

Para desarrollar los modelos de Concentracion-Respuesta, se debe contar con una base de
datos que contenga el nimero de muertes diarias por distintas causas, las concentraciones de
PM10 y O3 y las variables meteoroldgicas también con resolucién temporal diaria.

Del analisis de los datos de calidad del aire (PM10 y 0O3), asi como de la disponibilidad de
variables meteoroldgicas en la zona de estudio, se desprende que el periodo disponible para
formar la base de datos corresponde al intervalo entre el 3 de Abril del afio 2001 al 31 de
Diciembre del afio 2004 (1369 dias).

5.1 Bases de Datos
Se desarrollaron tres bases de datos, una para Codegua, otra para Rancagua, y una para la
Macrozona.

Tal como se explico en el Capitulo 2, existe disponibilidad del 100% para los datos de
Mortalidad, sin embargo, esto no es asi para la informacion de Calidad del aire y
Meteorologia. Las Tablas V.1 y V.2 muestran los porcentajes de datos registrados en el
periodo entre el 3 de Abril del afio 2001 y el 31 de Diciembre del afio 2004 en las estaciones
de Rancagua y Codegua, respectivamente.

Tabla V.1 Porcentaje de datos validos medidos en Rancagua

Aino | PM10-24 | O3-Max 8 | Vel-viento | Temperatura HR Radiacion Solar
2001 0 0 85 85 85 0
2002 0 0 0 0 0 0
2003 0 0 0 0 0 0
2004 69 73 74 70 70 68

De la Tabla V.2 se desprende que las concentraciones de PM10 se registraron cada tres dias,
tal como lo establece el DS 59/98, sin embargo, para fines de estudios sobre la salud, se
debe contar con una data diaria. El Ozono asi como las variables meteoroldgicas cuentan con
una cobertura mucho mejor, excepto el afio 2003.

Tabla V.2 Porcentaje de datos validos medidos en Codegua

Ano | PM10-24 | O3-Max 8 | Vel-viento | Temperatura HR Radiacion Solar
2001 33 95 93 99 99 98
2002 32 97 99 99 99 100
2003 25 70 75 75 74 75
2004 33 92 92 100 100 100

Del analisis de los movimientos de masas de aire en la Macrozona y de los monitoreos de
calidad del aire en Rancagua y Codegua, se desprende que toda el area esta afecta a similar
calidad del aire (recirculaciones). Por tanto, a fin de completar las bases de datos, se ha
privilegiado la informacion de cada Comuna, y en caso de no existir, se han utilizado los
registros de los monitoreos en la otra comuna (Rancagua / Codegua). Al realizar esto se
obtuvo una cobertura mayor, la cual se muestra en la Tabla V.3.

Tabla V.3 Porcentaje de datos validos en el area de estudio

Ano | PM10-24 | O3-Max 8 | Vel-viento | Temperatura HR Radiacion Solar
2001 33 97 100 100 100 98
2002 32 98 99 99 99 100
2003 25 71 75 75 74 75
2004 79 98 100 100 100 100

5.1.1 Imputacion de datos faltantes

Dado que el analisis de series temporales requiere de una data completa, los valores faltantes
de PM10, 03, y variables meteoroldgicas se completaron con los valores obtenidos a través
de regresiones de cada una de ellas utilizando los datos de las demas estaciones como
variables explicativas.
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5.1.2 Estimacion de nuevas variables

De acuerdo al protocolo de modelacion (ver Capitulo 4), las variables meteoroldgicas
consideran ademas del promedio, los valores extremos (maximos y minimos). Por otro lado,
se han incluido dos indices de disconfort termal que involucran la interaccion entre la
temperatura y la humedad relativa (indice Termohigrométrico, THI), y un indice que da
cuenta de la relacién entre temperatura y velocidad del viento (indice de Steadman, SI).

La tendencia se considera en forma lineal y cuadratica, y la estacionalidad a través de
variables dummies de dias de semana y meses, y armonicas (series de fourier), para distintas
amplitudes a fin de obtener ciclos anuales hasta bimestrales.

5.1.3 Variables en la base de datos

Las Tablas V.4 a V.7 muestran las variables incluidas en la base de datos de cada zona, para
las variables de Mortalidad, Calidad del Aire, y Meteorologia, respectivamente. Para la calida
del aire, se han definido las métricas normadas, es decir, media en 24 horas para el Pm10 y
el maximo mavil diario de ocho horas para el ozono. Esto debido a que los modelos podrian
ser usados para eventuales planes de prevencion y descontaminaciéon atmosférico, y para
esto se requiere ecuaciones Concentracion-Respuesta en las mismas métricas que las
normas.

Tabla V.4 Variables de Mortalidad
Caodigo Descripcion
MCRt; Muertes por causas Cardiorespiratorias
MCRme65; | Muertes Cardiorespiratorias menores de 65 afios
MCRma65; |Muertes Cardiorespiratorias mayores de 64 afios
MCort; Muertes por causas Cardiovasculares
MCme65; Muertes Coronarias menores de 65 anos
MCma65; Muertes Coronarias mayores de 64 afios
MRt; Muertes por causas Respiratorias
MRme65; Muertes Respiratorias menores de 65 afios
MRma65; Muertes Respiratorias mayores de 64 afios
MRinf; Muertes por influenza
i: (c) :Codegua, (r) Rancagua, (z) Macrozona

Tabla V.5 Variables de Calidad del Aire

Cédigo Descripcién
PM10 Concentracién media en 24 horas de PM10 (ug/m?)
0s Concentracion media mévil maxima en 8 horas de 05 (ug/m?)

Tabla V.6 Variables de Meteorologia

Cadigo Descripcion

Vto Velocidad del viento (m/s)

Vtox Velocidad maxima del viento (m/s)
Vtoi Velocidad minima del viento (m/s)
Tm Temperatura ambiental (°C)

Tx Temperatura maxima ambiental (°C)
Ti Temperatura minima ambiental (°C)
HR Humedad Relativa (%)

HRx Humedad Relativa maxima (%)

HRi Humedad Relativa minima (%)

THI Indice Thermohigrométrico

SI Indice de Steadman

Tabla V.7 Variables de Tendencia y Estacionalidad

Cadigo Descripcién
Tend Tendencia Lineal

Tend?2 Tendencia Cuadratica
Dsl1..Ds6 Dummies dia de semana

Dm1—Dm11 | Dummies mes del aho
FS1..FS6 Armonica de Senos
FC1..FC6 Armonica de Cosenos
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5.2 Analisis descriptivo de variables utilizadas en los Modelos de Mortalidad

A continuacién se describen estadisticamente las variables involucradas en el desarrollo de los
modelos. Como variable respuesta se han definido las diferentes causas de mortalidad
descritas en la Tabla V.4. Las variables de tendencia y estacionalidad asi como las variables
meteoroldgicas se utilizan para desestacionalizar y controlar los confundentes de la relacion,
denominado modelo base. Finalmente, las variables de calidad del aire (PM10 y O3), son las
que se ingresan una vez generado el modelo base, y son las que dan cuenta del efecto de
esos contaminantes sobre la mortalidad diaria en la zona de estudio. Los modelos se
desarrollaron considerando todo el periodo, y también para las estaciones calidas (22 de
Septiembre al 21 de Marzo) y frias (22 de Marzo al 21 de Septiembre).

Las Tablas V.8 a V.10 entregan un resumen de los estadigrafos descriptivos de cada variable
para la zona de Codegua, Rancagua, y Macrozona, respectivamente.

Tabla V.8 Estadisticas descriptiva variables — Zona Codegua

Periodo | Minimo | Maximo | Media | gest Q1 |Mediana Q3 Suma

Todo 0 2 0.06 0.2 0.0 0.0 0.0 87.0

MCRtc Calido 0 2 0.06 0.2 0.0 0.0 0.0 37.0
Frio 0 2 0.07 0.3 0.0 0.0 0.0 50.0

Todo 0 2 0.04 0.2 0.0 0.0 0.0 57.0

Mcortc Calido 0 1 0.04 0.2 0.0 0.0 0.0 28.0
Frio 0 2 0.04 0.2 0.0 0.0 0.0 29.0

Todo 0 1 0.01 0.1 0.0 0.0 0.0 12.0

MCme65c | Calido 0 1 0.01 0.1 0.0 0.0 0.0 9.0
Frio 0 1 0.00 0.1 0.0 0.0 0.0 3.0

Todo 0 1 0.03 0.2 0.0 0.0 0.0 45.0

MCma65c | Cilido 0 1 0.03 0.2 0.0 0.0 0.0 19.0
Frio 0 1 0.04 0.2 0.0 0.0 0.0 26.0

Todo 0 1 0.02 0.1 0.0 0.0 0.0 30.0

MRtc Calido 0 1 0.01 0.1 0.0 0.0 0.0 9.0
Frio 0 1 0.03 0.2 0.0 0.0 0.0 21.0

Todo 0 1 0.00 0.0 0.0 0.0 0.0 3.0

MRme65c | Cilido 0 1 0.00 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0
Frio 0 1 0.00 0.1 0.0 0.0 0.0 2.0

Todo 0 1 0.02 0.1 0.0 0.0 0.0 27.0

MRma65c | Cdlido 0 1 0.01 0.1 0.0 0.0 0.0 8.0
Frio 0 1 0.03 0.2 0.0 0.0 0.0 19.0

Todo 0 0 0.00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

MRinfc Calido 0 0 0.00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Frio 0 0 0.00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Todo 0 1 0.03 0.2 0.0 0.0 0.0 40.0

Mcancerc Calido 0 1 0.03 0.2 0.0 0.0 0.0 20.0
Frio 0 1 0.03 0.2 0.0 0.0 0.0 20.0

Todo 0 2 0.02 0.1 0.0 0.0 0.0 26.0

Mdigc Calido 0 1 0.01 0.1 0.0 0.0 0.0 6.0
Frio 0 2 0.03 0.2 0.0 0.0 0.0 20.0

Todo 0 1 0.05 0.2 0.0 0.0 0.0 72.0
MCRma65c| Calido 0 1 0.04 0.2 0.0 0.0 0.0 27.0
Frio 0 1 0.06 0.2 0.0 0.0 0.0 45.0

Todo 0 1 0.01 0.1 0.0 0.0 0.0 15.0
MCRme65c| Cdlido 0 1 0.02 0.1 0.0 0.0 0.0 10.0
Frio 0 1 0.01 0.1 0.0 0.0 0.0 5.0
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Tabla V.8 Estadisticas descriptiva variables — Zona Codegua (Continuacién)

Periodo | Minimo | Maximo | Media | cest | Q1 |Mediana Q3
Todo 3 242 65 27 48 61 77
PM10 (ug/m?3) Calido 14 145 59 18 47 58 69
Frio 3 242 70 32 49 66 88
Todo 3 131 58 23 40 56 75
05 (pg/m3) Calido 14 131 73 18 61 74 86
Frio 3 121 44 17 32 43 54
Todo 0.6 5.7 2.2 0.7 1.6 2.1 2.6
Viento (m/s) Calido 1.0 3.7 2.4 0.6 2.0 2.4 2.8
Frio 0.6 5.7 2.0 0.7 1.5 1.9 2.4
Todo 1.7 25.1 14.2 | 5.1 10.0 13.9 18.6
Temperatura (°C)| Caélido 8.4 25.1 18.0 | 3.6 15.4 18.5 20.9
Frio 1.7 20.9 10.8 | 3.7 8.2 10.3 12.8
Humedad T’o_do 30.1 99.2 69.8 | 15.0 | 58.3 69.2 81.9
Relativa (%) Call,do 30.1 97.6 63.0 [ 12.5| 54.2 62.1 70.7
Frio 32.9 99.2 75.9 | 14.4 | 65.7 77.1 87.8
Todo 6.2 26.3 18.3 | 4.2 15.0 18.8 22.0
THI Calido 11.5 26.3 21.3 | 2.7 19.7 21.8 23.4
Frio 6.2 24.7 15.7 | 3.6 13.3 15.5 18.3
Todo -0.1 23.7 12.9 | 5.2 8.6 12.6 17.3
SI Calido 7.2 23.7 16.7 | 3.6 14.1 17.2 19.7
Frio -0.1 19.7 9.5 3.7 6.7 9.0 11.6
Q1: Primer cuartil (25%)
Q3: Tercer cuartil (75%)
oest: Desviacion estandar
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Tabla V.9 Estadisticas descriptiva variables — Zona Rancagua

Periodo|Minimo[Maximo| Media | ocest Q1 |Medianal Q3 Suma

Todo 0 5 1.2 1.1 0.0 1.0 2.0 1701

MCRtr Calido 0 5 1.1 1.1 0.0 1.0 2.0 719
Frio 0 5 1.4 1.1 0.0 1.0 2.0 982

Todo 0 5 0.9 1.0 0.0 1.0 1.0 1212

Mcortr Calido 0 4 0.8 0.9 0.0 1.0 1.0 530
Frio 0 5 0.9 1.0 0.0 1.0 1.0 682

Todo 0 3 0.2 0.5 0.0 0.0 0.0 295

MCme65r | Cadlido 0 3 0.2 0.5 0.0 0.0 0.0 130
Frio 0 2 0.2 0.5 0.0 0.0 0.0 165

Todo 0 5 0.7 0.8 0.0 0.0 1.0 917

MCma65r | Calido 0 4 0.6 0.8 0.0 0.0 1.0 400
Frio 0 5 0.7 0.8 0.0 1.0 1.0 517

Todo 0 3 0.4 0.6 0.0 0.0 1.0 489

MRtr Calido 0 3 0.3 0.6 0.0 0.0 0.8 189
Frio 0 3 0.4 0.6 0.0 0.0 1.0 300

Todo 0 2 0.1 0.2 0.0 0.0 0.0 74

MRme65r | Cilido 0 1 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 30
Frio 0 2 0.1 0.2 0.0 0.0 0.0 44

Todo 0 3 0.3 0.5 0.0 0.0 1.0 415

MRma65r | Cilido 0 3 0.2 0.5 0.0 0.0 0.0 159
Frio 0 3 0.4 0.6 0.0 0.0 1.0 256

Todo 0 1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3

Mrinfr Calido 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0

Frio 0 1 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 3

Todo 0 4 0.6 0.8 0.0 0.0 1.0 861

Mcancerr | Cilido 0 4 0.7 0.8 0.0 0.0 1.0 433
Frio 0 4 0.6 0.8 0.0 0.0 1.0 428

Todo 0 3 0.3 0.5 0.0 0.0 0.0 374

Mdigr Calido 0 3 0.3 0.5 0.0 0.0 0.0 170
Frio 0 3 0.3 0.5 0.0 0.0 0.0 204

Todo 0 5 1.0 1.0 0.0 1.0 2.0 1332
MCRma65r| Cilido 0 5 0.9 0.9 0.0 1.0 1.0 559
Frio 0 5 1.1 1.0 0.0 1.0 2.0 773

Todo 0 3 0.3 0.5 0.0 0.0 0.0 363
MCRme65r| Cilido 0 3 0.2 0.5 0.0 0.0 0.0 158
Frio 0 2 0.3 0.5 0.0 0.0 1.0 205
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Tabla V.9 Estadisticas descriptiva variables — Zona Rancagua (Continuacién)

Periodo|Minimo|Maximo| Media | oest Q1 |Mediana| Q3
Todo 3 235 69 28 52 64 80
PM10 (pg/m?®) | Célido | 14 128 61 16 50 60 70
Frio 3 235 76 33 54 71 94
Todo 6 131 57 23 40 56 75
0; (ug/m?) Calido | 14 131 73 18 61 75 85
Frio 6 121 43 18 31 43 54
Todo 0.6 4.6 2.1 0.6 1.6 2.2 2.6
Viento (m/s) Calido 0.8 3.7 2.4 0.5 2.1 2.5 2.8
Frio 0.6 4.6 1.9 0.6 1.4 1.8 2.3
Todo 1.7 25.2 14.3 5.1 10.1 13.9 18.7
Temperatura (°C)| Calido 9.0 25.2 18.2 3.5 15.6 18.7 21.0
Frio 1.7 20.9 10.9 3.6 8.3 10.4 12.8
Humedad Relativa Tlodo 30.1 99.2 68.3 14.8 56.9 67.4 79.8
(%) Calildo 30.1 96.1 61.1 12.0 51.9 60.4 69.7
Frio 32.9 99.2 74.7 14.1 64.8 75.9 86.0
Todo 6.2 26.2 18.4 4.1 15.0 18.8 21.9
THI Calido 12.5 26.2 21.3 2.6 19.7 21.8 23.4
Frio 6.2 24.7 15.8 3.5 13.4 15.6 18.3
Todo -0.1 23.9 13.0 5.1 8.7 12.7 17.4
SI Calido 7.4 23.9 16.8 3.5 14.1 17.3 19.7
Frio -0.1 19.7 9.6 3.7 7.0 9.1 11.6
Q1: Primer cuartil (25%)
Q3: Tercer cuartil (75%)
oest: Desviacion estandar
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Tabla V.10 Estadisticas descriptiva variables — Macrozona
Periodo| Minimo |[Maximo|Medial cest | Q1 |[Mediana| Q3 Suma
Todo 0 8 2.2 1.6 1.0 2.0 3.0 3015
MCRtz Calido 0 7 2.0 1.5 1.0 2.0 3.0 1270
Frio 0 8 2.4 1.6 1.0 2.0 3.0 1745
Todo 0 7 1.6 1.3 1.0 1.0 2.0 2138
Mcortz Calido 0 7 1.4 1.3 0.0 1.0 2.0 932
Frio 0 7 1.7 1.3 1.0 1.0 2.0 1206
Todo 0 3 0.4 0.6 0.0 0.0 1.0 487
MCme65z Calido 0 3 0.3 0.6 0.0 0.0 1.0 218
Frio 0 3 0.4 0.6 0.0 0.0 1.0 269
Todo 0 7 1.2 1.1 0.0 1.0 2.0 1651
MCma65z Calido 0 6 1.1 1.1 0.0 1.0 2.0 714
Frio 0 7 1.3 1.2 0.0 1.0 2.0 937
Todo 0 4 0.6 0.8 0.0 0.0 1.0 877
MRtz Calido 0 4 0.5 0.7 0.0 0.0 1.0 338
Frio 0 4 0.7 0.9 0.0 1.0 1.0 539
Todo 0 2 0.1 0.3 0.0 0.0 0.0 138
MRme652z Calido 0 2 0.1 0.3 0.0 0.0 0.0 55
Frio 0 2 0.1 0.3 0.0 0.0 0.0 83
Todo 0 4 0.5 0.7 0.0 0.0 1.0 739
MRma65z Calido 0 3 0.4 0.6 0.0 0.0 1.0 283
Frio 0 4 0.6 0.8 0.0 0.0 1.0 456
Todo 0 1 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 5
Mrinfz Calido 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0
Frio 0 1 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 5
Todo 0 5 1.1 1.1 0.0 1.0 2.0 1512
Mcancerz Calido 0 5 1.1 1.1 0.0 1.0 2.0 742
Frio 0 5 1.1 1.0 0.0 1.0 2.0 770
Todo 0 4 0.5 0.7 0.0 0.0 1.0 659
Mdigz Calido 0 3 0.5 0.7 0.0 0.0 1.0 300
Frio 0 4 0.5 0.7 0.0 0.0 1.0 359
Todo 0 7 1.7 1.4 1.0 2.0 3.0 2390
MCRma65z Calido 0 7 1.5 1.3 1.0 1.0 2.0 997
Frio 0 7 1.9 1.4 1.0 2.0 3.0 1393
Todo 0 3 0.4 0.7 0.0 0.0 1.0 613
MCRme65z Calido 0 3 0.4 0.7 0.0 0.0 1.0 269
Frio 0 3 0.5 0.7 0.0 0.0 1.0 344
psanhuez @lauca.usach.cl 09-8836590 Mardofial 8525 Las Condes 48



&.’}a

ol 37; eI ASESORIAS EN INGENIERIA AMBIENTAL PEDRO ALEX SANHUEZA HERRERA E.IR.L

R

Tabla V.10 Estadisticas descriptiva variables — Macrozona (Continuacion)

Periodo| Minimo [Maximo|Media| cest Q1 [Mediana Q3

Todo 3 235 69 28 52 64 80

PM10 (ug/m?®) | Célido 14 128 61 16 50 60 70
Frio 3 235 76 33 54 71 94

Todo 6 131 57 23 40 56 75

0 (ug/m?3) Célido 14 131 73 18 61 75 85
Frio 6 121 43 17 31 43 54

Todo 0.6 4.6 2.1 0.6 1.6 2.2 2.6

Viento (m/s) Calido 0.8 3.7 2.4 0.5 2.1 2.5 2.8
Frio 0.6 4.6 1.9 0.6 1.4 1.8 2.3

Todo 1.7 25.2 | 14.3 | 5.1 | 10.1 13.9 18.7

Temperatura (°C)| Calido 9.0 25.2 18.2 | 3.5 15.6 18.7 21.0
Frio 1.7 20.9 | 10.9 | 3.6 8.3 10.4 12.8

Humedad Relativa T,odo 30.1 99.2 | 68.3 | 14.8 | 56.9 67.4 79.8
(%) Célido 30.1 96.1 | 61.1 | 12.0 | 51.9 60.4 69.7

Frio 32.9 99.2 | 74.7 | 14.1 | 64.8 75.9 86.0

Todo 6.2 26.2 | 18.4 | 4.1 | 15.0 18.8 21.9

THI Calido 12.5 26.2 | 21.3 | 2.6 | 19.7 21.8 23.4

Frio 6.2 24.7 | 15.8 | 3.5 | 13.4 15.6 18.3

Todo -0.1 23.9 | 13.0 | 5.1 8.7 12.7 17.4

SI Célido 7.4 23.9 | 16.8 | 3.5 | 14.1 17.3 19.7

Frio -0.1 19.7 9.6 3.7 7.0 9.1 11.6

Q1: Primer cuartil (25%)
Q3: Tercer cuartil (75%)
oest: Desviacion estandar

Las Figuras 5.1 a 5.4, muestran las series de tiempo de Calidad del Aire (PM10, 03), vy
meteorologia (temperatura, y humedad relativa). De ellas se observa la marcada
estacionalidad de las variables, indicando la relevancia de incorporar el control de esta en los
modelos a fin de caracterizar de mejor forma los modelos que relaciones mortalidad con
contaminacion.

Las Figuras 5.5 a 5.7, muestran las series de tiempo de Mortalidad cardiorrespiratoria diaria,
correspondiente a la comuna de Codegua, Rancagua, y la Macrozona, respectivamente. De
ellas se observa que el nimero de muertes diarias es muy pequefio en la comuna de
Codegua, lo cual dificultara la estimacion de modelos, sin embargo, para Rancagua y la
Macrozona, se observa un mayor nimero de muertes al dia con una estacionalidad en el
numero de muertes, por lo que se serd mas factible obtener modelos de concentraciéon-
respuesta.
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Figura 5.1 Serie temporal de las concentraciones medias diarias de PM10
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Figura 5.2 Serie temporal de las concentraciones de O;-Max 8-hrs
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Figura 5.4 Serie temporal de la Humedad Relativa media diaria
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Figura 5.5 Serie temporal de las Muertes diarias por causas Cardiorespiratorias en
Codegua

N2 Muertes CRt/dia
N

1 ‘"

01 58 115 172 229 286 343 400 457 514 571 628 685 742 799 856 913 970 1027 1084 1141 1198 1255 1312 1369
Dias
Figura 5.6 Serie temporal de las Muertes diarias por causas Cardiorespiratorias en
Rancagua
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Figura 5.7 Serie temporal de las Muertes diarias por causas Cardiorespiratorias en
Macrozona
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5.3 Desarrollo de los Modelos de Concentracion-Mortalidad

Siguiendo el protocolo de modelacion descrito en el Capitulo 4, se han estimado modelos que
relacionan los niveles de concentracion de particulas PM10 y ozono, con cada causa de
mortalidad y grupo etareo definido en la Tabla V.4, incluyendo a demas de las variables de
calidad del aire (ver Tabla V.5), las variables confundentes definidas en la Tablas V.6 y V.7.

Del total de modelos evaluados, s6lo se encontraron relaciones significativas para algunas de
las muertes por causas Cardiovasculares y Respiratorias al considerar el nUmero de muertes
en la comuna de Rancagua y la Macrozona. Para la comuna de Codegua, debido al bajo
numero de eventos (ver estadisticas de muertes diarias en Tabla V.8), no se encontré algun
modelo significativo.

Para aquellos modelos significativos estadisticamente, se les calculd el riesgo relativo (RR)
ante incrementos en 100 ug/m?® en la concentracién de PM10 y 03. Este incremento de 100
nug/m? se utiliza para fines de comparacién con riesgos estimados en otras ciudades tanto de
Chile como del extranjero.

No se encontraron modelos que relacionen la morbilidad diaria con PM10 y ozono en Codegua
debido al bajo nimero de eventos diarios.

5.3.1 Modelos de Mortalidad para la Comuna de Rancagua - segin Periodo

a) Periodo Total

En la Tabla V.11 se especifican los modelos que resultaron ser significativos. Para el PM10,
resultaron significativos modelos que consideran esta variable el mismo dia del evento de
mortalidad (rezago cero), hasta dos dias antes (rezago 1 y 2). El ozono ingresé a los modelos

considerando el rezago cero, es decir, la asociacién significativa resulté ser con las
concentraciones de O3 del mismo dia.

Tabla V.10 Modelos de Mortalidad — Rancagua Periodo total

Modelo Tendencia | Estacionalidad Meteorologia | PM10 03

MCRtr Lineal Dummies Mes y dia de vto.1 Pm10.1 --
semana, Fourier 1-6

MCRmMa65r | Lineal Dummies Mes y dia de thi, hr2, Pm10.1 --
semana, Fourier 1-6

MCortr Lineal Dummies Mes y dia de tx, vto.1 Pm10.1 03
semana, Fourier 1-6

MCme65r Lineal Dummies Mes y dia de ti.1 Pm10 -~
semana, Fourier 1-6

MCma65r Lineal Dummies Mes y dia de tm.1 Pm10.1 03
semana, Fourier 1-6

MRtr Lineal Dummies Mes y dia de tm.1, vto Pm10.2 --
semana, Fourier 1-6

MRmMa65r Lineal Dummies Mes y dia de Tx Pm10.2 --
semana, Fourier 1-6

Los residuos de los modelos después de incluir de forma independiente los contaminantes
(PM10 y 03), no presentaban autocorrelaciones significativas lo cual se comprobd del analisis
de las funciones de autocorrelacion (ACF). Asi, los modelos finales no presentan
autocorrelacidon seriada y el analisis de los residuos no presenta un patrén evidente.

La Figura 5.8 muestra un ejemplo de la funcién de Autocorrelacidon de los residuos para el
modelo de la mortalidad por causa respiratoria, de ella se observa que la ACF corresponde
basicamente a un ruido blanco, y por tanto se verifica el ajuste del modelo.
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Figura 5.8 Funcion de Autocorrelacion de los residuos del modelo de muertes
respiratorias

Las Tablas V.12 y V.13 muestran los coeficientes y el error estandar (B, EE(B)) de la relacion
concentracion-respuesta (C-R), los correspondientes riesgos relativos (RR) junto a sus
intervalos de confianza del 5% y 95% (ICI, ICS), y la proporcién atribuible (PA) de morir por
diferentes causas cardiorrespiratorias, ante el incremento de 100 pg/m® de PM10 y 03,
respectivamente.

Las relaciones entre particulas y mortalidad por todas las causas consideradas resultaron
estadisticamente significativas (P-value <0,05), excepto la relacién entre PM10 y mortalidad
por causas respiratorias y cardiorrespiratorias para el grupo etareo de los menores de 65
afos. El maximo riesgo relativo de morir se produce por causas respiratorias con RR=1.263
(1.137 - 1.402).

Para el caso del O3, solamente se encontraron modelos significativos para las causas de
muerte Cardiovascular considerando toda la poblacién y para el subgrupo de los mayores o
iguales a 65 afios, con riesgos relativos de morir ante incrementos de 100 pg/m® en las
concentraciones de 03, de 1.262 (1.111 - 1.433) y 1.172 (1.018 - 1.349), respectivamente.

Tabla V.12 Riesgos Relativos asociados al PM10 - Rancagua Periodo Total

Modelo Beta EE(B) RR ICI ICS PA
MCRtr 0.001815 0.000282 1.199 1.134 1.267 16.6
MCRmMa65r 0.002033 0.000365 1.225 1.141 1.316 18.4
MCortr 0.001352 0.000350 1.145 1.069 1.226 12.6
MCme65r 0.001294 0.000656 1.138 1.001 1.294 12.1
MCma65r 0.001259 0.000450 1.134 1.038 1.239 11.8
MRtr 0.002333 0.000534 1.263 1.137 1.402 20.8
MRma65r 0.001384 0.000642 1.148 1.013 1.303 12.9

Tabla V.13 Riesgos Relativos asociados al 03 - Rancagua Periodo Total

Modelo Beta EE(B) RR ICI ICS PA
MCortr 0.002326 0.000649 1.262 1.111 1.433 20.8
MCma65r 0.001589 0.000718 1.172 1.018 1.349 14.7
b) Periodo Calido

Para este periodo se encontraron dos modelos significativos que relacionan las

concentraciones de contaminantes con la mortalidad. Uno de ellos considera las muertes por
causa cardiorrespiratorias totales y el otro por causa cardiovascular total (ver Tabla V.14). El
PM10 ingresd en los modelos rezagado en un dia, y el ozono como concentracion del mismo
dia para el modelo de las muertes cardiorrespiratorias, y rezagado en un dia para el modelo
de causas cardiovasculares. Se realizaron las pruebas de autocorrelacion de los residuos,
encontrandose que estos correspondian a ruido blanco, es decir, sin correlacion seriada.
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Tabla V.14 Modelos de Mortalidad — Rancagua Periodo Calido

Modelo Tendencia | Estacionalidad Meteorologia | PM10 03
MCRtr Lineal Dummies Mes y dia de vto.1 Pm10.1 03
semana, Fourier 1-6
MCortr Lineal Dummies Mes y dia de Hr, vto.1 Pm10.1 03.1
Cuadratica semana, Fourier 1-6

Las Tablas V.15 y V.16 muestran los coeficientes y el error estandar (B, EE(B)) de la relacion
concentracion-respuesta (C-R), los correspondientes riesgos relativos (RR) junto a sus
intervalos de confianza del 5% y 95% (ICI, ICS), y la proporcién atribuible (PA) de morir por
diferentes causas cardiorrespiratorias, ante el incremento de 100 pg/m?® de PM10 y 03, para
el periodo célido, respectivamente.

Sélo la relacién entre PM10 y mortalidad por causas Cardiorespiratorias y Cardiovasculares
totales resultaron estadisticamente significativas (P-value <0,05). De ellas el maximo riesgo
relativo de morir se produce por causas Cardiovasculares con RR=1.224 (1.003 - 1.492). La
proporcion atribuible indica que el PM10 seria responsable entre un 17.3% y 18.3% del total
de muertes por causas cardiovasculares y respiratorias.

Para el caso del O3 (Tabla V.16), al igual que para el PM10 en periodo calido, s6lo se encontro
relacion estadisticamente significativa para las causas de muerte Cardiorespiratorias y
Cardiovasculares totales considerando toda la poblacion, con un riesgo relativo maximo de
1.268 (1.065 - 1.509).

Tabla V.15 Riesgos Relativos asociados al PM10 — Rancagua Periodo Calido

Modelo Beta EE(B) RR ICI ICS PA
MCRtr 0.001894 0.000791 1.208 1.035 1.411 17.3
MCortr 0.002019 0.001013 1.224 1.003 1.492 18.3

Tabla V.16 Riesgos Relativos asociados al 03 — Rancagua Periodo Calido

Modelo Beta EE(B) RR ICI ICS PA
MCRtr 0.001832 0.000705 1.201 1.046 1.379 16.7
MCortr 0.002372 0.000889 1.268 1.065 1.509 21.1
c) Periodo Frio

Para este periodo se encontraron cuatro modelos significativos que relacionan las
concentraciones de contaminantes con la mortalidad. Sélo el PM10 ingresa significativamente
en los modelos desarrollados, ver Tabla V.17. El PM10 ingresd a los modelos rezagado en
uno y dos dias. Se realizaron las pruebas de autocorrelacién de los residuos, encontrandose
gue estos correspondian a ruido blanco, es decir, sin correlacidon seriada.

Tabla V.17 Modelos de Mortalidad — Rancagua Periodo Frio

Modelo Tendencia | Estacionalidad Meteorologia | PM10 03
MCRtr Lineal Dummies Mes y dia de tm Pm10.1 -~
semana, Fourier 1-6
MCortr Lineal Dummies Mes y dia de tm, vto.1 Pm10.1 -~
Cuadratica semana, Fourier 1-6
MCma65r | Lineal Dummies Mes y dia de tm Pm10.1 --
Cuadratica semana, Fourier 1-6
MRtr Cuadratica Dummies Mes y dia de hrx.2, vtoi Pm10.2 --
semana, Fourier 1-6

La Tabla V.18 muestra los coeficientes y el error estandar (B, EE(B)) de la relacidon
concentracion-respuesta (C-R), los correspondientes riesgos relativos (RR) junto a sus
intervalos de confianza del 5% y 95% (ICI, ICS), y la proporcion atribuible (PA) de morir por
diferentes causas cardiorrespiratorias, ante el incremento de 100 pg/m® de las
concentraciones de PM10 para el periodo frio.

De la relacion entre PM10 y mortalidad por diferentes causas Cardiorrespiratorias que
resultaron estadisticamente significativas (P-value <0,05), y que se presentan en la Tabla
V.18, se desprende que el maximo riesgo relativo de morir en el periodo frio se produce por
causas Cardiorrespiratorias totales con RR=1.201 (1.129 - 1.277).
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En el caso del O3, no se encontrd relacion estadisticamente significativa con ninguna de las

causas de muerte en este periodo.

Tabla V.18 Riesgos Relativos asociados al PM10 — Rancagua Periodo Frio

Modelo Beta EE(B) RR ICI ICS PA
MCRtr 0.001828 0.000315 1.201 1.129 1.277 16.7
MCortr 0.001251 0.000407 1.133 1.046 1.227 11.8
MCma65r 0.001475 0.000498 1.159 1.051 1.278 13.7
MRtr 0.001360 0.000576 1.146 1.023 1.283 12.7

5.3.2 Modelos de Mortalidad para la Macrozona - segin Periodo
a) Periodo Total

En la Tabla V.19 se especifican los modelos que resultaron ser significativos al considerar las
muertes en esta Macrozona. Para el PM10, resultaron significativos modelos que consideran
esta variable el mismo dia del evento mortalidad (rezago cero), hasta dos dias antes (rezago
1y 2). El ozono ingres6 a los modelos considerando el rezago cero, es decir, la asociacion
significativa resultd ser con las concentraciones de O3 del mismo dia.

Tabla V.19 Modelos de Mortalidad — Macrozona Periodo total

Modelo Tendencia | Estacionalidad Meteorologia | PM10 03

MCRtz Lineal Dummies Mes y dia de ti.1, vto.1 Pm10.1 03
Cuadratica semana, Fourier 1-6

MCRme65z | Lineal Dummies Mes y dia de thi.1, vtox Pm10.2 -
Cuadratica semana, Fourier 1-6

MCRmMa65z | Lineal Dummies Mes y dia de Vpt.1, hrx, ti, Pm10.1 03
Cuadratica semana, Fourier 1-6

MCortz Lineal Dummies Mes y dia de ti, vto.1 Pm10.1 03
Cuadratica semana, Fourier 1-6

MCma65z Lineal Dummies Mes y dia de hrx.1, tx, Pm10.1 --
Cuadratica semana, Fourier 1-6 vtox.1

MRtz Lineal Dummies Mes y dia de ti.2, vto Pm10 -~
Cuadratica semana, Fourier 1-6

MRma65z | Lineal Dummies Mes y dia de THI, tx PM10 .

semana, Fourier 1-6

Las Tablas V.20 y V.21 muestran los coeficientes y el error estandar (B, EE(B)) de la relacion
concentracion-respuesta (C-R), los correspondientes riesgos relativos (RR) junto a sus
intervalos de confianza del 5% y 95% (ICI, ICS), y la proporcién atribuible (PA) de morir por
diferentes causas cardiorrespiratorias, ante el incremento de 100 pg/m® de PM10 y 03,
respectivamente.

A diferencia de los modelos obtenidos para la comuna de Rancagua, en la Macrozona se
encontraron modelos significativos para casi todos las causas y grupos etéreos considerados,
exceptuando las muertes cardiovasculares y respiratorias para el grupo de los menores de 65
afos. El maximo riesgo relativo de morir se produce por causas Cardiorrespiratorias en el
grupo mas sensible de los mayores de 65 afios, con un RR =1.213 (1.150 - 1.279). La
proporcion atribuible indica que el PM10 seria responsable de un 17.5% del total de muertes
por causas cardiorrespiratorias, al incrementarse las concentraciones de PM10 en 100 pg/m?.

Tabla V.20 Riesgos Relativos asociados al PM10 — Macrozona Periodo Total

Modelo Beta EE(B) RR ICI ICS PA
MCRtz 0.001720 0.000215 1.188 1.139 1.239 15.8
MCRme652 0.001047 0.000469 1.110 1.013 1.217 9.9
MCRma65z 0.001928 0.000271 1.213 1.150 1.279 17.5
MCortz 0.001108 0.000264 1.117 1.061 1.177 10.5
MCma65z 0.000954 0.000346 1.100 1.028 1.177 9.1
MRz 0.001308 0.000396 1.140 1.054 1.232 12.3
MRmMa65z 0.001459 0.000497 1.157 1.050 1.276 13.6
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Para el caso del O3 (Tabla V.21), sélo se encontro relacion estadisticamente significativa para
las causas de muerte Cardiorrespiratorias y Cardiovasculares considerando toda la poblacion,
y para las muertes por causa Cardiorrespiratorias para la poblacion de los mayores de 64
afnos. El mayor riesgo relativo resulto ser de 1.261 (1.163 - 1.368).

Tabla V.21 Riesgos Relativos asociados al 03 - Macrozona Periodo Total

Modelo Beta EE(B) RR ICI ICS PA
MCRtz 0.001392 0.000352 1.149 1.073 1.231 13.0
MCRmaé65z 0.001150 0.000459 1.122 1.025 1.228 10.9
MCortz 0.002321 0.000413 1.261 1.163 1.368 20.7

b) Periodo Calido

Para el periodo calido se encontraron modelos estadisticamente significativos sdlo para las
muertes cardiorrespiratorias, coronarias totales, y respiratorias totales. De éstas el ozono se
ajustd solo para las muertes cardiorrespiratorias y coronarias totales, con rezagos de cero y
un dia, respectivamente. Ver Tablas V.22, V.23, y V.24.

Tabla V.22 Modelos de Mortalidad — Macrozona Periodo Calido

Modelo Tendencia | Estacionalidad Meteorologia | PM10 03

MCRtz Lineal Dummies Mes y dia de hr.1, vtoi.1 Pm10.1 03
semana, Fourier 3y 5

MCortz Lineal Dummies Mes y dia de hrx, vto.1, Pm10.1 03.1
semana, Fourier 3y 5

MRz Lineal Dummies Mes y dia de hr2, vpt.1, Pm10.2 -~
semana, Fourier 3y 5 thi.1l

Tabla V.23 Riesgos Relativos asociados al PM10 — Macrozona Periodo Calido

Modelo Beta EE(B) RR ICI ICS PA
MCRtz 0.001608 0.000677 1.175 1.029 1.341 14.9
MCortz 0.001658 0.000757 1.180 1.017 1.369 15.3
MRz 0.002229 0.001136 1.250 1.000 1.561 20.0

Tabla V.24 Riesgos Relativos asociados al 03 - Macrozona Periodo Calido

Modelo Beta EE(B) RR ICI ICS PA
MCRtz 0.002068 0.000517 1.230 1.111 1.361 18.7
MCortz 0.001727 0.000657 1.188 1.045 1.352 15.9
c) Periodo Frio

Para este periodo se encontraron seis modelos estadisticamente significativos que relacionan
las concentraciones de contaminantes con la mortalidad. Soélo el PM10 ingresa
significativamente en los modelos desarrollados (ver Tabla V.25). El PM10 ingres6 a los
modelos el mismo dia y rezagado hasta dos dias. Se realizaron las pruebas de autocorrelacion
de los residuos, encontrandose que estos correspondian a ruido blanco, es decir, sin
correlacién seriada.

Tabla V.25 Modelos de Mortalidad — Macrozona Periodo Frio

Modelo Tendencia | Estacionalidad Meteorologia | PM10 03
MCRtz Lineal Dummies Mes y dia de Tm.1, vto.1 Pm10.1 --
semana, Fourier 1-6

MCRme65z | Lineal Dummies Mes y dia de Ti Pm10.2 --
Cuadratica semana, Fourier 1-6

MCRma65z | Lineal Dummies Mes y dia de Vpt.1, ti Pm10.1 --
Cuadratica semana, Fourier 1-6

MCortz Lineal Dummies Mes y dia de tm, vto.1 Pm10.1 -~
Cuadratica semana, Fourier 1-6

MCma65z Lineal Dummies Mes y dia de hrx.1, tx, Pm10.1 --
Cuadratica semana, Fourier 1-6 vtox.1, thi

MRma65z Lineal Dummies Mes y dia de Hrx, thi, vto.1, | Pm10 --
Cuadratica semana, Fourier 1-6 vpt.1
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La Tabla V.26 muestra los riesgos relativos (RR) de morir en periodo frio por diferentes
causas cardiorespiratorias, ante el incremento de 100 ug/m® de PM10. De ella se desprende
gue las relaciones entre particulas y mortalidad para la mayoria de las causas consideradas
resultaron estadisticamente significativas (P-value <0,05), exceptuando la relacién entre
PM10 y mortalidad por causas respiratorias totales, y coronarias y respiratorias para el grupo
etareo de los menores de 65 anos.

Para el periodo frio el maximo riesgo relativo de morir ante el incremento de las

concentraciones de PM10 en 100 pug/m?® se produce por causas cardiorrespiratorias para el
grupo etareo de los mayores de 64 afios, con RR=1.231 (1.163 - 1.303).

Tabla V.26 Riesgos Relativos asociados al PM10 - Macrozona Periodo Frio

Modelo Beta EE(B) RR ICI ICS PA
MCRtz 0.001595 0.000248 1.173 1.117 1.231 14.7
MCRme65z 0.001436 0.000510 1.154 1.045 1.276 13.4
MCRma65z 0.002079 0.000291 1.231 1.163 1.303 18.8
MCortz 0.001364 0.000302 1.146 1.080 1.216 12.8
MCma65z 0.001243 0.000380 1.132 1.051 1.220 11.7
MRma65z 0.001123 0.000555 1.119 1.003 1.247 10.6
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. 6.- DESARROLLO DE LOS MODELOS DE MORBILIDAD

La base de datos para el desarrollo de los modelos de morbilidad, considerd las estadisticas
de egresos hospitalarios desde el 1 de Enero del afio 2003 hasta el 31 de Diciembre del afio
2004 (731 dias). Al igual que para la mortalidad, las enfermedades fueron clasificadas de
acuerdo al ICD-10.

La estadistica de egresos hospitalarios incluye el sexo, comuna de residencia, tipo de
enfermedad, dia de egreso, y el niumero de dias de permanencia en el hospital. Con esta
informacion se determinaron las fechas de admision hospitalaria por tipo de enfermedad
asociada a causas cardiovasculares y respiratorias, con lo cual se formo la base de datos

Se desarrollaron tres bases de datos, una para Codegua, otra para Rancagua, y una para la
Macrozona. Estas bases de datos incluyeron ademas, las variables de poblacion, calidad del
aire (PM10 y 03), y variables meteoroldgicas medidas, e indices construidos a partir de las
variables basicas (indice Termohigrométrico, THI, e indice de Steadman, SI). La tendencia se
considera en forma lineal y cuadratica, y la estacionalidad a través de variables dummies de
dias de semana y meses, y armonicas (series de fourier), para distintas amplitudes a fin de
obtener ciclos anuales hasta bimestrales. Para una descripcion de las variables de morbilidad
(ver Tabla VI.1), las variables de calidad del aire se muestran en la Tabla V.5, variables
meteoroldgicas en Tabla V.6, y variables de tendencia y estacionalidad en Tabla V.7.

Tabla VI.1 Variables de Morbilidad

Cddigo Descripcion

ECRYt; Enfermedades cardiorrespiratorias totales

ECRme65; |Enfermedades cardiorrespiratorias grupo etareo menor que 65 afos
ECRmMae65; |Enfermedades cardiorrespiratorias grupo etareo mayor que 64 anos
ECort; Enfermedades cardiovasculares

ECme65; Enfermedades cardiovasculares grupo etdreo menor que 65 afnos
ECmaéb5; Enfermedades cardiovasculares grupo etdreo mayor que 64 arnos
ERt; Enfermedades respiratorias

ERmMe65; Enfermedades respiratorias grupo etareo menor que 65 afos
ERmMa65; Enfermedades respiratorias grupo etareo mayor que 64 afnos
ERinf; Enfermedad influenza

ECancer; Enfermedad céancer

EDigest; Enfermedades digestivas

Eexterna; Enfermedades externas (accidentales)

Eotras; Otras enfermedades

i: (c) :Codegua, (r) Rancagua, (z) Macrozona

6.1 Analisis descriptivo de variables utilizadas en los Modelos de Morbilidad

A continuacién se describen estadisticamente las variables involucradas en el desarrollo de los
modelos. Como variable respuesta se han definido las diferentes causas de morbilidad
descritas en la Tabla VI.1. Las variables de tendencia y estacionalidad asi como las variables
meteoroldgicas se utilizan para desestacionalizar y controlar los confundentes de la relacion,
denominado modelo base. Finalmente, las variables de calidad del aire (PM10 y O3), son las
gue se ingresan una vez generado el modelo base, y son las que dan cuenta del efecto de
esos contaminantes sobre la morbilidad diaria en la zona de estudio. Los modelos se
desarrollaron considerando todo el periodo, y también para las estaciones calidas (22 de
Septiembre al 21 de Marzo) y frias (22 de Marzo al 21 de Septiembre).

Las Tablas VI.2 a VI.4 entregan un resumen de los estadigrafos descriptivos de cada variable
para la zona de Codegua, Rancagua, y Macrozona, respectivamente.
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Periodo |MinimoMaximo| Maedia oest Q1 Mediana Q3 SUMA

Todo 0.0 3.0 0.3 0.5 0.0 0.0 0.0 195

ECRtc |Calido 0.0 2.0 0.2 0.5 0.0 0.0 0.0 81
Frio 0.0 3.0 0.3 0.6 0.0 0.0 1.0 114

Todo 0.0 3.0 0.2 0.4 0.0 0.0 0.0 119
ECRme65c¢|Calido 0.0 2.0 0.1 0.3 0.0 0.0 0.0 43
Frio 0.0 3.0 0.2 0.5 0.0 0.0 0.0 76

Todo 0.0 2.0 0.1 0.3 0.0 0.0 0.0 76
ECRma65c|Calido 0.0 1.0 0.1 0.3 0.0 0.0 0.0 38
Frio 0.0 2.0 0.1 0.3 0.0 0.0 0.0 38

Todo 0.0 2.0 0.1 0.3 0.0 0.0 0.0 59

Ecortc  [Calido 0.0 2.0 0.1 0.3 0.0 0.0 0.0 27
Frio 0.0 2.0 0.1 0.3 0.0 0.0 0.0 32

Todo 0.0 2.0 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 30
ECme65¢ |Calido 0.0 1.0 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 9
Frio 0.0 2.0 0.1 0.2 0.0 0.0 0.0 21

Todo 0.0 1.0 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 29
ECma65¢c |Calido 0.0 1.0 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 18
Frio 0.0 1.0 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 11

Todo 0.0 2.0 0.2 0.4 0.0 0.0 0.0 136

ERtc Calido 0.0 2.0 0.1 0.4 0.0 0.0 0.0 54
Frio 0.0 2.0 0.2 0.5 0.0 0.0 0.0 82

Todo 0.0 2.0 0.1 0.4 0.0 0.0 0.0 89
ERme65¢c |Célido 0.0 2.0 0.1 0.3 0.0 0.0 0.0 34
Frio 0.0 2.0 0.1 0.4 0.0 0.0 0.0 55

Todo 0.0 2.0 0.1 0.3 0.0 0.0 0.0 47
ERma65c |Célido 0.0 1.0 0.1 0.2 0.0 0.0 0.0 20
Frio 0.0 2.0 0.1 0.3 0.0 0.0 0.0 27
Todo 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0
Erinfc  |Célido 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0
Frio 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0

Todo 0.0 2.0 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 29

Ecancerc |Calido 0.0 2.0 0.1 0.3 0.0 0.0 0.0 23
Frio 0.0 1.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 6

Todo 0.0 3.0 0.2 0.5 0.0 0.0 0.0 157

Edigc  |Calido 0.0 3.0 0.2 0.5 0.0 0.0 0.0 76
Frio 0.0 3.0 0.2 0.5 0.0 0.0 0.0 81

Todo 0.0 3.0 0.2 0.5 0.0 0.0 0.0 151

Eextc |Calido 0.0 3.0 0.2 0.5 0.0 0.0 0.0 78
Frio 0.0 2.0 0.2 0.4 0.0 0.0 0.0 73

Todo 0.0 6.0 1.4 1.2 0.0 1.0 2.0 1013

Eotrasc |Célido 0.0 6.0 1.4 1.3 0.0 1.0 2.0 502
Frio 0.0 6.0 1.4 1.2 0.0 1.0 2.0 511
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Tabla VI.2 Estadisticas descriptiva Modelos de Morbilidad - Zona Codegua
(Continuacion)

Periodo | Minimo | Maximo| Media oest Q1 Mediana Q3

Todo 6 242 72 282 | 54.0 66.6 86.3

PM10 (pg/m?) [Calido 19 145 64 187 | 51.9 62.7 72.1
Frio 6 242 81 33.1 58.7 73.9 99.7

Todo 3 131 61 243 | 424 59.7 80.1

0s (ng/m®)  |[calido 14 131 77 187 | 658 78.4 88.8
Frio 3 121 45 18.1 33.0 43.9 54.6

Todo 0.6 3.8 2.0 0.7 15 2.0 26

Viento (m/s) [Calido 1.0 3.6 2.3 0.6 1.8 2.4 2.8
Frio 0.6 3.8 1.8 0.7 1.3 1.6 2.2

Todo 1.7 24.4 14.6 5.1 10.2 14.9 19.0
Tem'zﬁgt“ra Calido 90 | 244 | 183 | 3.4 15.9 18.7 20.9
Frio 1.7 20.9 11.0 3.7 8.2 10.4 13.3

Todo 30.1 976 | 66.8 145 | 555 66.2 77.1

R:_':::i’vead?f}o) Calido 30.1 97.6 60.2 122 | 511 58.9 67.5
Frio 359 | 966 | 733 136 | 636 74.4 83.9

Todo 6.2 256 18.6 4.0 15.5 19.1 22 1

THI Calido 133 | 256 | 213 2.4 20.1 21.8 230
Frio 6.2 24.0 16.0 3.5 13.7 15.8 18.6

Todo 0.1 22.6 13.3 5.1 8.9 13.5 17.8

sI Calido 7.6 226 17.0 3.4 14.6 17.4 19.6
Frio -0.1 19.7 9.8 3.8 7.1 9.1 11.9

Q1: Primer cuartil (25%)
Q3: Tercer cuartil (75%)
oest: Desviacion estandar
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Tabla VI.3 Estadisticas descriptiva Modelos de Morbilidad — Zona Rancagua
IPeriodo Minimo | Maximo | Media oest Q1 Mediana Q3 SUMA
Todo 0.0 28.0 7.9 4.1 5.0 7.0 10.0 5774
ECRtr |Célido 0.0 18.0 6.8 3.4 4.0 6.0 9.0 2461
Frio 0.0 28.0 9.0 4.4 6.0 8.0 12.0 3313
Todo 0.0 25.0 5.6 3.4 3.0 5.0 8.0 4122
ECRme65r|Célido 0.0 16.0 4.8 2.8 3.0 4.0 7.0 1739
Frio 0.0 25.0 6.5 3.7 4.0 6.0 9.0 2383
[Todo 0.0 8.0 2.3 1.7 1.0 2.0 3.0 1652
ECRma65r|Calido 0.0 8.0 2.0 1.5 1.0 2.0 3.0 722
Frio 0.0 8.0 2.5 1.7 1.0 2.0 4.0 930
[Todo 0.0 11.0 3.1 2.0 2.0 3.0 4.0 2273
Ecortr |Calido 0.0 9.0 2.9 1.8 2.0 3.0 4.0 1066
Frio 0.0 11.0 3.3 2.1 2.0 3.0 5.0 1207
[Todo 0.0 9.0 1.7 1.5 1.0 2.0 3.0 1259
ECme65r |Célido 0.0 8.0 1.6 1.3 1.0 1.0 2.0 586
Frio 0.0 9.0 1.8 1.6 1.0 2.0 3.0 673
[Todo 0.0 7.0 1.4 1.2 0.0 1.0 2.0 1014
ECma65r |Célido 0.0 6.0 1.3 1.2 0.0 1.0 2.0 480
Frio 0.0 7.0 1.5 1.3 0.0 1.0 2.0 534
[Todo 0.0 21.0 4.8 3.1 3.0 4.0 6.0 3501
ERtr |Calido 0.0 13.0 3.8 2.4 2.0 4.0 5.0 1395
Frio 0.0 21.0 5.7 3.4 3.0 5.0 7.3 2106
[Todo 0.0 21.0 3.9 2.8 2.0 3.0 5.0 2863
ERme65r |Célido 0.0 11.0 3.2 2.2 2.0 3.0 5.0 1153
Frio 0.0 21.0 4.6 3.1 2.0 4.0 6.0 1710
Todo 0.0 5.0 0.9 1.0 0.0 1.0 1.0 638
ERmMa65r |Célido 0.0 5.0 0.7 0.9 0.0 0.0 1.0 242
Frio 0.0 5.0 1.1 1.1 0.0 1.0 2.0 396
Todo 0.0 3.0 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 16
Erinfr |Cdlido 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0
Frio 0.0 3.0 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 16
[Todo 0.0 8.0 1.3 1.3 0.0 1.0 2.0 943
Ecancerr |Calido 0.0 7.0 1.3 1.4 0.0 1.0 2.0 486
Frio 0.0 8.0 1.2 1.3 0.0 1.0 2.0 457
[Todo 0.0 17.0 5.8 2.8 4.0 6.0 8.0 4265
Edigr |Calido 0.0 17.0 5.8 2.8 4.0 6.0 7.0 2091
Frio 0.0 15.0 5.9 2.9 4.0 6.0 8.0 2174
[Todo 0.0 18.0 5.5 2.6 4.0 5.0 7.0 4001
Eextr |Calido 0.0 18.0 6.0 2.7 4.0 6.0 8.0 2171
Frio 0.0 13.0 5.0 2.3 3.0 5.0 6.0 1830
[Todo 0.0 73.0 35.6 11.6 27.0 36.0 44.0 26001
Eotrasr |Cdlido 0.0 73.0 36.7 12.2 27.5 36.0 47.0 13321
Frio 11.0 60.0 34.5 10.8 26.0 35.0 42.0 12680
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Tabla VI.3 Estadisticas descriptiva Modelos de Morbilidad - Zona Rancagua

Periodo | Minimo | Maximo | Media | oest | Q1 | Mediana | Q3
Todo 10 235 76 30.1 57.3 69.2 89.8
PM10 (|.|g/m3) Calido 14 128 65 17.3 | 54.0 63.7 73.5
Frio 10 235 87 354 |62.2 81.7 106.6
Todo 7 131 60 24.6 41.5 59.2 80.3
(o 1% (|.|g/m3) Calido 14 131 77 18.5 |64.8 78.5 88.0
Frio 7 121 44 18.6 31.0 43.0 53.8
Todo 0.6 4.1 2.1 0.7 1.5 2.1 2.7
Viento (m/s) Calido 1.0 3.6 2.5 0.5 2.1 2.5 2.9
Frio 0.6 4.1 1.7 0.7 1.3 1.6 2.1
Todo 1.7 24.4 14.7 5.1 10.3 15.1 19.0
Tem?ﬁgt"ra Calido 9.0 24.4 184 | 33 [160] 189 | 21.1
Frio 1.7 20.9 11.1 3.7 8.4 10.4 13.4
Todo 30.1 96.6 64.8 14.3 53.6 63.8 74.7
Humedad |- ;.0 30.1 95.6 580 | 115 [496] 57.0 65.7
Relativa (%)
Frio 35.9 96.6 71.4 13.7 |62.1 71.8 81.2
Todo 6.2 25.6 18.7 3.9 15.6 19.2 22.0
THI Calido 13.6 25.6 21.3 2.4 20.1 21.7 23.1
Frio 6.2 24.0 16.1 3.4 13.7 15.9 18.6
Todo -0.1 22.6 13.4 5.1 9.0 13.6 17.8
SI Calido 7.6 22.6 17.0 3.4 14.7 17.4 19.8
Frio -0.1 19.7 9.9 3.8 7.3 9.4 12.0
Q1: Primer cuartil (25%)
Q3: Tercer cuartil (75%)
oest: Desviacion estandar
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Tabla VI.4 Estadisticas descriptiva Modelos de Morbilidad - Macrozona
Periodo| Minimo |[Maximo| Media | oest Q1 |Mediana] Q3 SUMA
Todo 0.0 48.0 13.4 6.1 9.0 13.0 17.0 9797
ECRtz |[Calido 0.0 27.0 11.1 4.7 8.0 11.0 14.0 4036
Frio 3.0 48.0 15.7 6.5 11.0 15.0 20.0 5761
Todo 0.0 42.0 9.3 4.9 6.0 9.0 12.0 6770
ECRme65z|Calido 0.0 23.0 7.5 3.8 5.0 7.0 10.0 2733
Frio 0.0 42.0 11.0 5.3 7.0 10.0 14.0 4037
Todo 0.0 14.0 4.1 2.3 2.0 4.0 6.0 3027
ECRma65z|Calido 0.0 11.0 3.6 2.1 2.0 3.0 5.0 1303
Frio 0.0 14.0 4.7 2.4 3.0 4.0 6.0 1724
Todo 0.0 15.0 5.0 2.6 3.0 5.0 6.0 3626
Ecortz  |Calido 0.0 13.0 4.7 2.5 3.0 4.0 6.0 1694
Frio 0.0 15.0 5.3 2.7 3.0 5.0 7.0 1932
Todo 0.0 10.0 2.6 1.9 1.0 2.0 4.0 1923
ECme65z |Calido 0.0 9.0 2.5 1.7 1.0 2.0 4.0 894
Frio 0.0 10.0 2.8 2.0 1.0 2.0 4.0 1029
Todo 0.0 9.0 2.3 1.6 1.0 2.0 3.0 1703
ECma65z |Calido 0.0 8.0 2.2 1.6 1.0 2.0 3.0 800
Frio 0.0 9.0 2.5 1.5 1.0 2.0 3.0 903
Todo 0.0 35.0 8.4 4.7 5.0 8.0 11.0 6171
ERtz Calido 0.0 20.0 6.5 3.2 4.0 6.0 9.0 2342
Frio 0.0 35.0 10.4 5.1 7.0 10.0 13.0 3829
Todo 0.0 33.0 6.6 4.1 4.0 6.0 9.0 4847
ERme65z |Calido 0.0 18.0 5.1 2.9 3.0 5.0 7.0 1839
Frio 0.0 33.0 8.2 4.5 5.0 7.0 10.0 3008
Todo 0.0 9.0 1.8 1.5 1.0 2.0 3.0 1324
ERma65z |Calido 0.0 8.0 1.4 1.2 0.0 1.0 2.0 503
Frio 0.0 9.0 2.2 1.6 1.0 2.0 3.0 821
Todo 0.0 3.0 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 24
Erinfz  |Célido 0.0 1.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 1
Frio 0.0 3.0 0.1 0.3 0.0 0.0 0.0 23
Todo 0.0 15.0 2.0 1.8 1.0 2.0 3.0 1470
Ecancerz |Célido 0.0 8.0 2.1 1.8 1.0 2.0 3.0 754
Frio 0.0 15.0 1.9 1.8 1.0 2.0 3.0 716
Todo 0.0 23.0 9.9 4.2 7.0 10.0 13.0 7227
Edigz |Calido 0.0 23.0 9.6 4.0 7.0 9.0 12.0 3501
Frio 1.0 21.0 10.1 4.3 7.0 10.0 13.0 3726
Todo 0.0 26.0 9.6 3.6 7.0 9.0 12.0 7026
Eextz |Calido 0.0 26.0 10.2 3.8 7.0 10.0 12.0 3715
Frio 2.0 18.0 9.0 3.2 7.0 9.0 11.0 3311
Todo 0.0 118.0 60.6 18.2 47.0 62.0 74.0 44265
Eotrasz |Calido 0.0 118.0 62.3 18.9 49.0 64.0 78.0 22614
Frio 22.0 96.0 58.8 17.4 44.0 62.0 72.0 21651
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Tabla VI.4 Estadisticas descriptiva Modelos de Morbilidad - Macrozona
(Continuacion)

Periodo | Minimo | Maximo | Media | oest | Q1 | Mediana | Q3

Todo 10 235 76 30.1 [57.3] 69.2 89.8

PM10 (pg/m3) [calido 14 128 65 173 |54.0| 637 73.5
Frio 10 235 87 35.4 |622| 817 |106.6

Todo 7 131 60 246 |415| 59.2 80.3

0s (ng/m3)  |calido 14 131 77 185 |64.8| 785 88.0
Frio 7 121 44 186 |31.0| 43.0 53.8

Todo 0.6 4.1 2.1 07 |15 2.1 2.7

Viento (m/s) [Calido 1.0 3.6 25 05 | 2.1 25 2.9

Frio 0.6 4.1 1.7 07 | 1.3 1.6 2.1

Todo 1.7 24.4 14.7 51 [103] 15.1 19.0

Tem'zﬁgt"ra Calido 9.0 24.4 184 | 33 |16.0] 189 | 21.1
Frio 1.7 20.9 11.1 37 | 84 10.4 13.4

Todo 30.1 96.6 648 | 143 |53.6| 638 74.7

Humedad 1 .. 30.1 95.6 58.0 | 115 |496| 57.0 65.7

Relativa (%)

Frio 35.9 96.6 714 | 137 |62 71.8 81.2

Todo 6.2 25.6 18.7 39 |156] 192 22.0

THI Calido 13.6 25.6 21.3 24 |20.1 21.7 23.1

Frio 6.2 24.0 16.1 34 [137] 159 18.6

Todo 0.1 22.6 13.4 51 | 9.0 13.6 17.8

SI Calido 7.6 22,6 17.0 34 |147| 174 19.8

Frio 0.1 19.7 9.9 38 |73 9.4 12.0

Q1: Primer cuartil (25%)
Q3: Tercer cuartil (75%)
oest: Desviacion estandar

Las Figuras 6.1 a 6.9, muestran las series de tiempo de Morbilidad por causas
Cardiorrespiratorias totales, cardiovasculares y respiratorias totales, correspondiente a la
comuna de Codegua, Rancagua, y la Macrozona, respectivamente.

De ellas se observa que el nUmero de admisiones hospitalarias diarias es muy pequefio en la
comuna de Codegua, lo cual dificultard la estimacién de modelos, sin embargo, para
Rancagua y la Macrozona, se observa una estacionalidad y un mayor nimero de admisiones
hospitalarias, lo que asegura mayor robustez en los modelos de concentracion-respuesta.
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Figura 6.1 Serie temporal de admisiones hospitalarias diarias por causas
Cardiorrespiratorias en Codegua
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Figura 6.2 Serie temporal de admisiones hospitalarias diarias por causas
Cardiovasculares en Codegua
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Figura 6.3 Serie temporal de admisiones hospitalarias diarias por causas
Respiratorias en Codegua
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Figura 6.4 Serie temporal de admisiones hospitalarias diarias por causas

Cardiorrespiratorias en Rancagua
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Figura 6.5 Serie temporal de admisiones hospitalarias diarias por causas
Cardiovasculares en Rancagua
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Figura 6.6 Serie temporal de admisiones hospitalarias diarias por causas
Respiratorias en Rancagua
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Figura 6.7 Serie temporal de admisiones hospitalarias diarias por causas
Cardiorrespiratorias en Macrozona
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Figura 6.8 Serie temporal de admisiones hospitalarias diarias por causas
Cardiovasculares en Macrozona
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Fig
ura 6.9 Serie temporal de admisiones hospitalarias diarias por causas Respiratorias
en Macrozona
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6.2 Desarrollo de los Modelos de Concentracion-Morbilidad

Siguiendo el protocolo de modelacion descrito en el Capitulo 4, se han estimado modelos que
relacionan los niveles de concentraciéon de particulas PM10 y ozono, con el nimero de
admisiones hospitalarias por causas respiratorias y cardiovasculares y grupo etareo definido
en la Tabla VI.1, incluyendo ademas las variables de calidad del aire, meteoroldgicas, y
variables que controlan la tendencia y estacionalidad.

Para aquellos modelos significativos estadisticamente, se les calculd el riesgo relativo (RR)
ante incrementos en 100 pg/m?® en la concentracién de PM10 y O3. Este incremento de 100
ug/m?® se utiliza para fines de comparacién con riesgos estimados en otras ciudades tanto de
Chile como del extranjero utilizando este mismo incremento.

No se encontraron modelos que relacionen la morbilidad con contaminacién del aire por PM10
y ozono, debido principalmente al bajo nimero de eventos diarios, y por tanto baja
variabilidad.

6.2.1 Modelos de Morbilidad para la Comuna de Rancagua - segin Periodo
a) Periodo Total

En la Tabla VI.5 se especifican los modelos que resultaron ser significativos. Para el PM10,
resultaron significativos modelos que consideran esta variable rezagada en un dia. El ozono
resultd ser significativo solo en el modelo para admisiones hospitalarias por enfermedades
cardiorrespiratorias en el grupo de los mayores de 64 afos sin considerar el PM10, y con
rezago cero, es decir, la asociacidn significativa resultd ser con las concentraciones de O3 del
mismo dia.

Tabla VI.5 Modelos de Morbilidad — Rancagua Periodo total

Modelo Tendencia | Estacionalidad Meteorologia | PM10 03

Lineal Dummies Mes y dia de tm Pm10.1 --
ECRr semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de Vto, tm, hr Pm10.1 --
Ecortr semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de vtoi.2, tx.2 Pm10.1 -
ECme65r semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de Si, vtox.2, Pm10.1 --
ECma65r semana, Fourier 3y 5 hr2.1

Lineal Dummies Mes y dia de tm, hr Pm10.1 -
ERtr semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de Si, thi, Pm10.1 --
ERme65r semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de Si, thi, hrx Pm10.1 --
ERma65r semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de Vtox.1, tm.1, Pm10.1 --
ECRme65r semana, Fourier 3y 5 hr

Lineal Dummies Mes y dia de Tm, hrx Pm10.1 -
ECRma65r semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de Tm, si.1 -~ 03
ECRma65r semana, Fourier 3y 5

Las Tablas VI.6 y VI.7 muestran los coeficientes y el error estandar (B, EE(B)) de la relacidn
concentracion-respuesta (C-R), los correspondientes riesgos relativos (RR) junto a sus
intervalos de confianza del 5% y 95% (ICI, ICS), y la proporcion atribuible (PA) de admision
hospitalaria por diferentes causas cardiorrespiratorias, ante el incremento de 100 pg/m?® de
PM10 y O3, respectivamente.

Las relaciones entre particulas y morbilidad por todas las causas consideradas resultaron
estadisticamente significativas (P-value <0,05). El riesgo relativo de admisiéon hospitalaria
debido al PM10 por causas respiratorias, resultd ser mas del doble que las admisiones por
enfermedades cardiovasculares (RR=1.148 versus 1.071).

Para el caso del O3, solamente se encontré un modelo significativo para admisiones
hospitalarias por causas Cardiorrespiratorias para el subgrupo de los mayores de 64 afios, con
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- *relativos de admisiones hoispitalarias ante incrementos de 100 pg/m° en las
concentraaones de 03, de 1.130 (1.003 - 1.274).

Tabla VI.6 Riesgos Relativos asociados al PM10 — Rancagua Periodo Total

Modelo Beta EE(B) RR ICI ICS PA
ECRTr 0.001082 0.000149 1.114 1.082 1.147 10.3
Ecortr 0.000687 0.000245 1.071 1.021 1.124 6.6
Ecme65r 0.001141 0.000326 1.121 1.051 1.195 10.8
Ecmab65z 0.000984 0.000432 1.103 1.014 1.201 9.4
ERtr 0.001381 0.000189 1.148 1.106 1.191 12.9
ERme65r 0.001555 0.000211 1.168 1.121 1.218 14.4
ERma65r 0.001412 0.000480 1.152 1.048 1.265 13.2
ECRme65r 0.000679 0.000187 1.070 1.032 1.110 6.6
ECRma65r 0.000744 0.000313 1.077 1.013 1.145 7.2

Tabla VI.7 Riesgos Relativos asociados al 03 — Rancagua Periodo Total

Modelo Beta EE(B) RR ICI ICS PA

ECRma65r 0.001225 0.000611 1.130 1.003 1.274 11.5

b) Periodo Calido

Para este periodo se encontraron modelos significativos que relacionan las concentraciones de
contaminantes con la morbilidad para la mayoria de las causas de admision hospitalaria,
exceptuando las admisiones por causas respiratorias en mayores de 64 afos.

El PM10 ingresd en los modelos rezagado en un dia, excepto para las causas cardiovasculares
en mayores de 64 afios en que el modelo significativo resultd con un rezago de dos dias. De
igual forma en la mayoria de los modelos el ozono ingreso rezagado en un dia, exceptuando
las admisiones hospitalarias por causas cardiorrespiratorias en mayores de 64 afios en que el
ozono del mismo dia resulté ser significativo.
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Tabla VI.8 Modelos de Morbilidad — Rancagua Periodo Calido

Modelo Tendencia | Estacionalidad Meteorologia PM10 03

Lineal Dummies Mes y dia de tx Pm10.1 --
ECRr semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de tx -- 03.1
ECRr semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de Vtoi, hr, ti Pm10.1 --
Ecortr semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de vtox.2, ti.2 Pm10.1 -
ECme65r semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de vtoi.2, ti -- 03.1
ECme65r semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de hri.1 Pm10.2 | --
ECma65r semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de Si.1, hri.2 Pm10.1 03.1
ERtr semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de hri Pmi10.1 | --
ERme65r semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de tm.1, vtox.1 -~ 03.1
ERme65r semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de hr2.2, tx.1 Pm10.1 --
ECRme65r semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de hri.2, tx, si.1 -- 03.1
ECRme65r) semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de ti.2, Vto Pm10.1 --
ECRma65r semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de ti.2, vtox.1 -- 03
ECRma65r semana, Fourier 3y 5

Las Tablas VI.9 y VI.10 muestran los coeficientes y el error estandar (B8, EE(B)) de la relacion
concentracion-respuesta (C-R), los correspondientes riesgos relativos (RR) junto a sus
intervalos de confianza del 5% y 95% (ICI, ICS), y la proporcion atribuible (PA) de
admisiones hospitalarias por diferentes causas cardiorrespiratorias, ante el incremento de 100
ug/m?* de PM10 y O3, para el periodo calido, respectivamente.

De ellas se desprende que el maximo riesgo relativo de admision hospitalaria debido al PM10
se produce por causas Cardiorrespiratorias totales con RR=1.241 (1.149 - 1.341).

Para el caso del O3 (Tabla VI.10), el maximo riesgo relativo de admision hospitalaria se
produce por causas Cardiovasculares en menores de 65 afios con RR=1.223 (1.059 - 1.413).

Tabla VI.9 Riesgos Relativos asociados al PM10 — Rancagua Periodo Calido

Modelo Beta EE(B) RR ICI ICS PA
ECRTr 0.002161 0.000394 1.241 1.149 1.341 19.4
Ecortr 0.001666 0.000607 1.181 1.049 1.330 15.3
Ecme65r 0.002103 0.000799 1.234 1.055 1.443 19.0
Ecma65r 0.002054 0.000972 1.228 1.015 1.486 18.6
ERtr 0.002117 0.000593 1.236 1.100 1.388 19.1
ERme65r 0.001920 0.000579 1.209 1.081 1.353 17.3
ECRme65r 0.001551 0.000536 1.168 1.051 1.297 14.4
ECRma65r 0.002092 0.000817 1.233 1.050 1.447 18.9

Tabla VI.10 Riesgos Relativos asociados al 03 — Rancagua Periodo Calido

Modelo Beta EE(B) RR ICI ICS PA
ECRTr 0.001754 0.000365 1.192 1.109 1.280 16.1
Ecme65r 0.002014 0.000737 1.223 1.059 1.413 18.2
ERtr 0.001474 0.000633 1.161 1.024 1.316 13.8
ERme65r 0.001484 0.000680 1.160 1.015 1.325 13.8
ECRme65r 0.001190 0.000552 1.126 1.011 1.255 11.2
ECRma65r 0.001581 0.000742 1.173 1.013 1.359 14.8
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Periodo Frio

Para este periodo en Rancagua, se encontraron sélo ocho modelos significativos que
relacionan las concentraciones de PM10 con distintas causas de admisiones hospitalarias (ver
Tabla VI.11). En todos los modelos, el PM10 ingresé como concentracion rezagada en un dia.

No se encontraron relaciones significativas para las admisiones hospitalarias con el ozono.

Tabla VI.11 Modelos de Morbilidad — Rancagua Periodo Frio

Modelo Tendencia | Estacionalidad Meteorologia PM10 03

Lineal Dummies Mes y dia de tm Pm10.1 --
ECRr semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de thi, si Pm10.1 -~
Ecortr semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de Vtoi.1,hr2, tm Pm10.1 --
ECme65r semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de Si, thi Pm10.1 --
ERtr semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de hr, tm Pm10.1 -~
ERme65r semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de Si, thi Pm10.1 --
ERma65r semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de vtox.1, tm.1 Pm10.1 --
ECRme65r semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de thi, hr2, vto.1, Pm10.1 --
ECRma65r semana, Fourier 3y 5 tm

La Tabla VI.12 muestra los coeficientes y el error estandar (B, EE(B)) de la relacion
concentracion-respuesta (C-R), los correspondientes riesgos relativos (RR) junto a sus
intervalos de confianza del 5% y 95% (ICI, ICS), y la proporcion atribuible (PA) de
admisiones hospitalarias por diferentes causas cardiorrespiratorias, ante el incremento de 100
ug/m? de las concentraciones de PM10 para el periodo frio.

De la relacion entre PM10 y morbilidad por diferentes causas Cardiorrespiratorias que
resultaron estadisticamente significativas (P-value <0,05), y que se presentan en la Tabla
VI.12, se desprende que el maximo riesgo relativo de admisidon hospitalaria en el periodo frio
debido al PM10 se produce por causas Respiratorias totales con RR=1.187 (1.140 - 1.235).

Tabla VI.12 Riesgos Relativos asociados al PM10 — Rancagua Periodo Frio

Modelo Beta EE(B) RR ICI ICS PA
ECRTr 0.001120 0.000164 1.119 1.083 1.155 10.6
Ecortr 0.000697 0.000276 1.072 1.016 1.132 6.7
Ecme65r 0.001110 0.000376 1.117 1.038 1.203 10.5
ERtr 0.001710 0.000205 1.187 1.140 1.235 15.7
ERme65r 0.001590 0.000229 1.172 1.121 1.226 14.7
ERma65r 0.001594 0.000516 1.173 1.060 1.298 14.7
ECRme65r 0.001319 0.000193 1.141 1.099 1.185 12.4
ECRma65r 0.000891 0.000366 1.093 1.018 1.175 8.5

6.2.2 Modelos de Morbilidad para la Macrozona - segin Periodo
a) Periodo Total

En la Tabla VI.13 se especifican los modelos que resultaron ser significativos al considerar las
admisiones hospitalarias en esta Macrozona. Para el PM10, resultaron significativos modelos
que consideran esta variable el mismo dia del evento (rezago cero), hasta dos dias antes
(rezago 1 y 2). El ozono ingresé a los modelos considerando el rezago cero y hasta un dia
antes del la admisién
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Tabla VI.13 Modelos de Morbilidad — Macrozona Periodo total

Modelo Tendencia | Estacionalidad Meteorologia | PM10 03

Lineal Dummies Mes y dia de tm.2 Pm10 --
ECRz semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de vtox.2, si, hri.2 | -- 03
ECma65z semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de tm, hrx, vtox.1, | Pm10.2 --
ERtz semana, Fourier 3y 5 thi

Lineal Dummies Mes y dia de tx.1,vtox.2 Pm10.1 03.1
ERme652z semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de hri.2, tx.2, vtoi | Pm10.2 --
ERma65z semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de hrx.2,vtox.1 Pm10 -
ECRme65z semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de hr.2, vtox.1, -- 03.1
ECRme65z semana, Fourier 3y 5 tx.2

Lineal Dummies Mes y dia de hr2.2, vtox.2, Pm10 --
ECRma65z semana, Fourier 3y 5 tm

Las Tablas VI.14 y VI.15 muestran los coeficientes y el error estandar (B, EE(B)) de la
relacion concentracion-respuesta (C-R), los correspondientes riesgos relativos (RR) junto a
sus intervalos de confianza del 5% y 95% (ICI, ICS), y la proporcidon atribuible (PA) de
admisiones hospitalarias por diferentes causas cardiorrespiratorias, ante el incremento de 100
pug/m?* de PM10 y O3, respectivamente.

El maximo riesgo relativo de admisidn hospitalaria se produce por causas respiratorias en el
grupo de los mayores de 65 afios, con un RR =1.118 (1.048 - 1.193). La Proporcién
atribuible indica que el PM10 seria responsable de un 10.6% del total de admisiones por esta
causa, al incrementarse las concentraciones de PM10 en 100 pug/m?.

Tabla VI.14 Riesgos Relativos asociados al PM10 — Macrozona Periodo Total

Modelo Beta EE(B) RR ICI ICS PA
ECRTz 0.000277 0.000108 1.028 1.007 1.050 2.7
ERtz 0.000621 0.000136 1.064 1.036 1.093 6.0
ERme65z 0.000417 0.000163 1.043 1.010 1.076 4.1
ERma65z 0.001116 0.000332 1.118 1.048 1.193 10.6
ECRme65z 0.000412 0.000132 1.042 1.015 1.069 4.0
ECRma65z 0.000621 0.000225 1.064 1.018 1.112 6.0

Para el caso del O3 (Tabla VI.15), sdlo se encontrd relacion estadisticamente significativa
para tres causas de admision hospitalaria, siendo la de mayor riesgo la causa cardiovascular
en los mayores de 65 afios, con un RR de 1.121 (1.003 - 1.254).

Tabla VI.15 Riesgos Relativos asociados al 03 — Macrozona Periodo Total

Modelo Beta EE(B) RR ICI ICS PA
Ecma65z 0.001134 0.000564 1.121 1.003 1.254 10.8
ERme65z 0.000696 0.000334 1.073 1.004 1.146 6.8
ECRme65z 0.000498 0.000245 1.052 1.002 1.104 4.9

b) Periodo Calido

Para el periodo cdlido se encontraron modelos estadisticamente significativos que relacionan
las admisiones hospitalarias por causas cardiovasculares y respiratorias con el PM10 del
mismo dia y un dia antes (rezagos 0 y 1), y para el ozono, con rezagos de cero a dos dias.
Ver Tabla VI.16.
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Modelo Tendencia | Estacionalidad Meteorologia PM10 03

Lineal Dummies Mes y dia de vpt.2 Pm10.1 --
ECRz semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de Hri.1,vpt.1 -- 03.1
ECRz semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de vtox, hr2, tx.2 Pm10 03.1
ECme65z semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de vtoi.2, hr2, thi -- 03.2
ECma65z semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de si.2, ti.l Pm10.1 -~
ERtz semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de tx.2, vtox.2, hrx | Pm10.1 --
ERme65z semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de hr2.1, ti.2, vto -- 03
ERme65z semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de hri.1, vto.1, si, Pm10.1 --
ERma65z semana, Fourier 3y 5 tx.1

Lineal Dummies Mes y dia de hri.1, vto.1 -- 03
ERma65z semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de tm.2, hrx, vtoi Pm10.1 --
ECRme65z semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de ti.2, hr2.1, -- 03.1
ECRme65z semana, Fourier 3y 5 Vtox.2

Lineal Dummies Mes y dia de ti.2, vtoi Pm10 -~
ECRma65z semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de | ti.2, vtoi -- 03
ECRma65z semana, Fourier 3y 5

Las Tablas VI.17 y VI.18 muestran los coeficientes y el error estandar (B, EE(B)) de la
relacion concentracion-respuesta (C-R), los correspondientes riesgos relativos (RR) junto a
sus intervalos de confianza del 5% y 95% (ICI, ICS), y la proporcidon atribuible (PA) de
admisiones hospitalarias por diferentes causas cardiorrespiratorias, ante el incremento de 100
ug/m?* de PM10 y O3, respectivamente.

El maximo riesgo relativo de admision hospitalaria por PM10 en este periodo, se produce por
causas respiratorias en el grupo de los mayores de 65 afios, con un RR =1.239 (1.006 -
1.527). La proporcién atribuible indica que el PM10 seria responsable de un 19.3% del total
de admisiones por esta causa, al incrementarse las concentraciones de PM10 en 100 pg/m?>.
De igual forma, el ozono genera un mayor riesgo de admision hospitalaria para causas
respiratorias en el grupo de los mayores de 65 afos, con un RR de 1.235 (1.032 - 1.477),
con una proporcién atribuible de 19.0%.

Tabla VI.17 Riesgos Relativos asociados al PM10 - Macrozona Periodo Calido

Modelo Beta EE(B) RR ICI ICS PA
ECRTz 0.000932 0.000306 1.098 1.034 1.165 8.9
Ecme652 0.001966 0.000781 1.217 1.044 1.419 17.8
ERtz 0.000975 0.000401 1.102 1.019 1.193 9.3
ERme65z 0.001630 0.000482 1.175 1.070 1.290 14.9
ERma65z 0.002147 0.001065 1.239 1.006 1.527 19.3
ECRme652 0.001593 0.000387 1.173 1.087 1.265 14.7
ECRma65z 0.001371 0.000577 1.147 1.024 1.284 12.8
Tabla VI.18 Riesgos Relativos asociados al 03 - Macrozona Periodo Calido
Modelo Beta EE(B) RR ICI ICS PA
ECRTz 0.000784 0.000348 1.082 1.010 1.158 7.5
Ecme652 0.001816 0.000625 1.199 1.061 1.356 16.6
Ecma65z 0.001461 0.000715 1.159 1.006 1.335 13.7
ERme65z 0.000985 0.000450 1.104 1.010 1.205 9.4
ERma65z 0.002088 0.000906 1.235 1.032 1.477 19.0
ECRme65z 0.001051 0.000440 1.111 1.019 1.211 10.0
ECRma65z 0.001375 0.000543 1.149 1.032 1.279 13.0
psanhuez @lauca.usach.cl 09-8836590 Mardofial 8525 Las Condes 77




=L =

R

c) Periodo Frio

ASESORIAS EN INGENIERIA AMBIENTAL PEDRO ALEX SANHUEZA HERRERA E.IR.L

Para este periodo se encontraron asociaciones estadisticamente significativas sélo para el
PM10 con las admisiones hospitalarias. El ozono no se ajusté para ningin modelo. La mayoria

de los modelos significativos consideraron el

PM10 rezagado en un dia, excepto las

admisiones por causas cardiorrespiratorias en el grupo de los menores de 65 afos, en que el
PM10 ingres6é como concentracion del mismo dia. Ver Tabla VI.19.

Tabla VI.19 Modelos de Morbilidad - Macrozona Periodo Frio

Modelo Tendencia | Estacionalidad Meteorologia | PM10 03

Lineal Dummies Mes y dia de Tm.1 Pm10.1 -~
ECRz semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de ti.1, si, hr2, Pm10.1 --
ECme65z semana, Fourier 3y 5 vto.1

Lineal Dummies Mes y dia de ti,hr2,thi.2 Pm10.1 -
ERtz semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de hri.1,ti.2,vto Pm10.1 --
ERme65z semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de hri.1,ti.2,vto Pm10.1 --
ERma65z semana, Fourier 3y 5

Lineal Dummies Mes y dia de vpt.1,tx.1, Pm10 --
ECRme65z semana, Fourier 3y 5 hrx.1

Lineal Dummies Mes y dia de tm, hrx.1,vpt, Pm10.1 --
ECRma65z semana, Fourier 3y 5

La Tabla VI.20 muestra los riesgos relativos (RR) de admisiones hospitalarias en periodo frio
por diferentes causas cardiorrespiratorias, ante el incremento de 100 pg/m® de PM10, junto
con los intervalos de confianza del 5% y 95%, y la proporcion atribuible asociada. De ella se
desprende que el maximo riesgo relativo se produce por causas respiratorias para el grupo
etareo de los mayores de 65 afios, con RR=1.125 (1.051 - 1.204).

Tabla VI.20 Riesgos Relativos asociados al PM10 — Macrozona Periodo Frio

Modelo Beta EE(B) RR ICI ICS PA
ECRTz 0.000442 0.000119 1.045 1.021 1.070 4.3
Ecme65z 0.000739 0.000315 1.077 1.012 1.145 7.1
ERtz 0.000610 0.000150 1.063 1.032 1.095 5.9
ERme65z 0.000513 0.000168 1.053 1.019 1.088 5.0
ERma65z 0.001175 0.000346 1.125 1.051 1.204 11.1
ECRme65z 0.000678 0.000145 1.070 1.040 1.101 6.6
ECRma65z 0.000595 0.000248 1.061 1.011 1.114 5.8
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7.- CONCLUSIONES

Este estudio consistié en el desarrollo de modelos que relacionan el nimero de muertes y
admisiones hospitalarias diarias por causas cardiovasculares y respiratorias, con las
concentraciones de PM10 y O3 en Rancagua y Codegua. La eleccion de estas causas de
mortalidad y morbilidad radica en que de acuerdo a la literatura internacional y estudios
realizados en Chile, son estas las causas asociadas a efectos en la salud debido a la
contaminacion del aire.

La primera tarea consistio en analizar las series de concentraciones de PM10 y O3 registradas
en los monitores de las comunas de Rancagua y Codegua, asi como también las variables
meteoroldgicas registradas en diversas estaciones en el valle del Cachapoal.

Del estudio de las distribuciones de concentraciones de contaminantes y de la circulacién de
las masas de aire se obtuvo que la macrozona conformada por las comunas de Rancagua,
Codegua, Conico, Dofiihue, Graneros, Machali, Olivar, Rengo y Requinoa, estan afectas a
similar calidad del aire. Esto permitié considerar a la Macrozona como una unidad de analisis
para desarrollar los modelos de concentracion respuesta al contar con un nimero mayor de
eventos de mortalidad y morbilidad, lo que da mas fuerza y robustez a los modelos
desarrollados.

Los modelos consideraron las métricas de PM10 como media en 24 horas, y el O3 como
maxima diaria movil de 8 horas, debido a que corresponden a los tiempos normados para
estos contaminantes. Esto permitird que los modelos sean utilizados para evaluar los
beneficios de medidas asociadas al control de emisiones de futuros Planes de Prevencion o
Descontaminacién atmosférico que eventualmente se implemente en la regién.

En relacion a las estadisticas de poblacion, mortalidad y morbilidad la Tabla VII.1 muestra un
resumen seglin zona de estudio para el afno 2004.
60%

Rancagua representa aproximadamente el de

Macrozona.

las admisiones hospitalarias de la

La mortalidad por causas cardiovasculares representa un 27% respecto al total de muertes y
las respiratorias un 10%. En relacion a las admisiones hospitalarias las causas
cardiovasculares representan un 7% y las causas respiratorias un 10%.

Tabla VII.1 Resumen estadistico de poblacion, mortalidad y morbilidad afio 2004

Zona Poblacién Mortalidad Morbilidad
Total Cardio Resp | Total Cardio Resp
Codegua 20803 53 14 3 678 30 69
Rancagua 227823 1187 325 122 | 17740 1153 1781
Macrozona 423488 2007 528 204 | 30270 1843 3072

Los monitoreos de calidad del aire demuestran que el percentil 98 supera los 150 pg/m3
durante los afios 2002 al 2004, encontrandose segin el DS 59/1998 en categoria de
saturacion por este contaminante. Para el ozono la zona se encuentra en categoria de
latencia.

La base de datos quedo conformada con informacion diaria de mortalidad, meteorologia y
calidad del aire, desde el 3 de Abril del 2001 al 31 de Diciembre del 2004, consistente en
1369 registros. Para la Morbilidad, debido a que solo se dispone de datos completos desde el
2003 hasta el 2004, la base consistié en 731 registros.

De los modelos de mortalidad

Siguiendo el protocolo APHEA (Air pollution health effects European approach) se estimaron
modelos que relacionan los niveles de concentracién de PM10 y O3 con distintas causas de
mortalidad (cardiovasculares y respiratorias) y grupo etareo, para todo el periodo de estudio
y por época del afio (Periodo calido y frio). Estos modelos consideran el control de
confundentes y el analisis de los residuos para estimar los modelos.

Debido al escaso nimero de eventos de muertes diarias en Codegua, no se logro ajustar
modelos de concentracion respuesta para esta comuna.

Los modelos significativos incluyeron al PM10 del mismo dia y rezagado hasta en dos dias,
siendo lo mas frecuente el PM10 rezagado en un dia, es decir, el nimero de muertes se
asocia con la exposicién que tuvieron los individuos el dia anterior.
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Para el Ozono los modelos significativos consideraron este contaminante el mismo dia y

rezagado en un dia, siendo lo mas frecuente el ozono del mismo dia.

En general se encontraron mas modelos que relacionan las causas de muerte con PM10 que
con ozono, y para el periodo frio no se encontré asociacion de mortalidad con el ozono.

Las Figuras 7.1 a 7.6 resumen los riesgos relativos de morir ante incrementos de 100 pg/m3
en las concentraciones de PM10 y O3 para todos los modelos que resultaron significativos
para Rancagua y la Macrozona segun periodo.

De las Figuras 7.1 y 7.4 se observa que el maximo riesgo de morir ante incrementos de 100
pg/m3 en las concentraciones de PM10 considerando el periodo total, es por causas
respiratorias y cardiorrespiratorias en el grupo etareo de los mayores a 64 afios en Rancagua
y la Macrozona, respectivamente. Mientras que el maximo riesgo de morir por aumento en las
concentraciones de ozono en el mismo periodo, es por causas cardiovasculares tanto en
Rancagua como en la Macrozona.

De las Figuras 7.2 y 7.5 se observa que el maximo riesgo de morir ante incrementos de 100
HMg/m3 en las concentraciones de PM10 en el periodo calido, es por causas Cardiovasculares y
respiratorias en Rancagua y la Macrozona, respectivamente. Mientras que el maximo riesgo
de morir ante incrementos en las concentraciones de ozono en el mismo periodo, es por
causas cardiovasculares y cardiorrespiratorias en Rancagua y la Macrozona, respectivamente.

De las Figuras 7.3 y 7.6 se observa que el maximo riesgo de morir ante incrementos de 100
HMg/m3 en las concentraciones de PM10 en el periodo frio, es por causas cardiorrespiratorias y
cardiorrespiratorias en el grupo etareo de los mayores de 64 afios en Rancagua y la
Macrozona, respectivamente. En el periodo frid6 no se encontré modelos significativos
relacionados con el aumento de las concentraciones de ozono para ninguna de las dos areas
de estudio.
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Figura 7.1 Riesgos relativos de mortalidad en Rancagua - Periodo Total
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Figura 7.4 Riesgos relativos de mortalidad en Macrozona - Periodo Total
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Figura 7.6 Riesgos relativos de mortalidad en Macrozona - Periodo Frio

La Tabla VII.2 compara los riesgos relativos (RR) ante incrementos de 100 pg/m? de la
mortalidad por causa cardiovasculares y respiratorias de este estudio, con otras ciudades de
Chile que han utilizado la misma metodologia de andlisis. De ellas se observa que los RR de la
Macrozona son mayores que en Santiago pero menores que en Temuco.

Tabla VII.2 Comparacion de los riesgos relativos de mortalidad

Causa Rancagua Macrozona Santiago Temuco

Mortalidad

Cardiovascular 1.145 1.117 1.025 1.176
(1.069 - 1.226) | (1.061 -1.177) | (1.005 -1.046) | (1.006 - 1.374)

Respiratoria 1.263 1.140 1.061 1.236
(1.137 - 1.4029 | (1.054 - 1.232) | (1.017 - 1.106) | (1.004 - 1.522)

o De los modelos de Morbilidad

Al igual que para la mortalidad se desarrollaron modelos siguiendo el protocolo APHEA, para
relacionar el niumero de admisiones hospitalarias diarias por causas cardiovasculares y
respiratorias con los niveles de PM10 y O3 para distintos periodos (total, calido y frio) en
Rancagua y la Macrozona.

No se encontraron modelos que relacionen la morbilidad con las concentraciones de PM10 y
03 en Codegua, debido al bajo nimero de eventos.

En general el PM10 y el O3 se asocian a las admisiones hospitalarias considerando rezagos de
0, 1, y 2, siendo lo mas frecuente el rezago de un dia para ambos contaminantes.
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En el periodo frio no se encontrd asociacién entre el ozono y las admisiones hospitalarias por

causas cardiovasculares y/o respiratorias.

Las Figuras 7.7 a 7.12 resumen los riesgos relativos (RR) de admision hospitalaria por causas
cardiovasculares y respiratorias ante incrementos de 100 ug/m? en las concentraciones de
PM10 y ozono para todos los modelos que resultaron significativos para Rancagua y la
Macrozona segun periodo.

De las Figuras 7.7 y 7.10 se observa que el maximo riesgo relativo de admisién hospitalaria
ante incrementos de 100 pg/m?® en las concentraciones de PM10 considerando el periodo
total, es por causas respiratorias en menores de 65 afios para Rancagua y por causas
respiratorias en el grupo etareo de los mayores de 64 afios para la Macrozona. Mientras que
el maximo riesgo de de admision hospitalaria ante incrementos en las concentraciones de
ozono en el mismo periodo, es por causas cardiorrespiratorias en los mayores de 64 en
Rancagua y las cardiovasculares en los mayores de 64 afios en la Macrozona.

De las Figuras 7.8 y 7.11 se observa que el maximo riesgo de morir ante incrementos de 100
Mg/m3 en las concentraciones de PM10 en el periodo calido, es por causas
Cardiorrespiratorias en Rancagua y las Respiratorias en los mayores de 64 afos en la
Macrozona. Mientras que el maximo riesgo de admision hospitalaria ante incrementos en las
concentraciones de ozono en el mismo periodo, es por causas cardiovasculares en los
menores de 65 afios en Rancagua y las respiratorias en los mayores de 64 afios en la
Macrozona.

De las Figuras 7.9 y 7.12 se observa que el maximo riesgo de admision hospitalaria ante
incrementos de 100 pg/m? en las concentraciones de PM10 en el periodo frio, es por causas
respiratorias en Rancagua y respiratorias en los mayores de 64 afios en la Macrozona. En el
periodo fri6 no se encontré6 modelos significativos relacionados con el aumento de las
concentraciones de ozono para ninguna de las dos areas de estudio.

En general, los modelos para el periodo total resultaron ser mas precisos en ambas areas de
estudio, lo cual se ve reflejado en las figuras a través de las barras del intervalo de confianza
del 90%. Esto se debe a que la base de datos es mayor, lo que da una mejor robustez a los
modelos desarrollados.

AUn cuando este estudio se ha basado en el PM10, por ser el tamafio de particulas regulada
en Chile, de acuerdo a las tendencias en paises desarrollados, el tamafio a considerar en
futuros estudios debe ser el PM2.5, el cual se ha demostrado que tiene mayor impacto en la
salud, pues esta fraccion logra penetrar mas profundamente en el sistema respiratorio y logra
ser mas facilmente transportada por el flujo sanguineo. De todas formas las Ultimas
investigaciones en Estados Unidos apuntan a la fraccion ultra fina (<0.1 ym) como el tamafio
a ser regulado en el futuro.
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Figura 7.7 Riesgos relativos de morbilidad en Rancagua - Periodo Total
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Figura 7.11 Riesgos relativos de morbilidad en Macrozona - Periodo Calido
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