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1 Introducción. 

Este informe presenta la estimación de la carga de la enfermedad asociada a la 

temperatura diaria y la contaminación atmosférica como factores de riesgo para la 

población de las regiones Metropolitana y de Valparaíso, para los anos 1990 a 2019.  Los 

resultados del estudio serán útiles  para dimensionar el impacto de la contaminación 

atmosférica y del cambio climático en las décadas pasadas, proveyendo información para 

diseñar medidas de adaptación y de prevención frente a los efectos esperados del cambio 

climático y de la contaminación  en la salud de la población  

2 El impacto del calor en la salud 

Muchos estudios en todo el mundo han encontrado una asociación significativa entre 

temperatura y mortalidad (Anderson & Bell, 2011; Guo et al., 2018),  y en ciudades de 

Latinoamérica, así como con otros tipos de efectos a la salud como morbilidad, atenciones 

de urgencia, visitas médicas, mortalidad por suicidios y actos violentos (Basu et al., 2012; Kim 

et al., 2019; Liu et al., 2015; Urban et al., 2014). Se ha observado que la temperatura afecta 

especialmente las muertes por causas respiratorias y cardiovasculares (Burkart et al., 2021; 

Guo et al., 2018). Sin embargo, se han visto efectos de todo tipo, incluyendo lesión renal 

aguda, golpe de calor, problemas con embarazo, empeoramiento de los patrones de 

sueño, impactos en la salud mental, agravamiento de las enfermedades cardiovasculares 

y respiratorias subyacentes y aumentos en las muertes no accidentales y relacionadas con 

lesiones no intencionales (Romanello et al., 2022) como las intencionales (Kim et al., 2019). 

Los individuos mayormente afectados son aquellos que, por diversas condiciones, están 

más desprotegidas, tales como los menores de edad, mujeres embarazadas, adultos 

mayores, personas pertenecientes a comunidades de bajos ingresos, grupos étnicos que 

pueden experimentar disparidades en salud, entre otros o personas indigentes (Chinthrajah 

et al., 2022; Ebi et al., 2021)  

La capacidades social de los individuos puede reducir su vulnerabilidad a las temperaturas 

extremas, al tomar medidas de adaptación (Carleton et al., 2022). Algunos estudios 

muestran un descenso en la mortalidad atribuible al calor en el tiempo, siendo estos 

descensos mayormente explicados por una menor susceptibilidad a la temperatura 
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(Onozuka & Hagihara, 2015; Vicedo-Cabrera et al., 2018). Si bien hasta hace poco la mayor 

parte de la adaptación se ha concentrado en climatización de espacios interiores, nuevas 

estrategias han surgido incluyendo incrementar la cobertura vegetal para la sombra, 

superficies frías, puntos de hidratación, centros de enfriamiento, entre otros (Turner et al., 

2022).   

En Chile, al igual que en el resto del mundo, las muertes relacionadas a las temperaturas 

extremas han aumentado (Wu et al., 2022), al igual que las potenciales horas de trabajo 

perdidas (Hartinger et al., 2023). El Atlas de Riesgo Climático (ARClim) desarrollado por el 

Ministerio del Medio Ambiente1, consolida en una plataforma muchos de los riesgos 

climáticos que afectarán crecientemente a la población. En particular, la componente 

“mortalidad prematura por calor”, en la sección Bienestar Humano, proyecta el riesgo para 

un escenario climático extremo en el ano 2050 (Cifuentes et al., 2020).   Un estudio anterior, 

proyecto un  incremento en las muertes en exceso atribuibles al calor entre un 1,0 y 9,2%  

para el año 2099 (Gasparrini et al., 2017) si las emisiones de gases de efecto invernadero 

continúan sin medidas de mitigación, proyectando así un aumento en las temperaturas 

equivalentes a 4,8°C para el final de este siglo (AR6 Synthesis Report, 2023; Van Vuuren et al., 

2011). 

 

3 Método 

El estudio aplica la metodología de la Carga de la Enfermedad (Global Burden Of Disease, 

IMHE, 2019), a las dos regiones de estudio para el periodo 1990 a 2019.  

El método consta de las siguientes etapas: 

a. Caracterización del estado de salud de la población durante el periodo 

 

 

1 Disponible en https://arclim.mma.gob.cl  
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b. Caracterización de la exposición de la población a la temperatura ambiental diaria 

y a la contaminación por material particulado 

c. Determinación de la curva exposición-respuesta temperatura-mortalidad 
prematura y contaminación-mortalidad prematura,  en base a la información 
histórica. 

d. Cálculo de la fracción atribuible a la exposición a la temperatura diaria  y 
contaminación para cada ano del periodo de análisis en base a las curvas 
exposición-respuesta determinadas en el paso anterior 

e. Refinación del cálculo considerando los efectos diferenciales según grupos de edad 
y causas de defunción, de modo de identificar los grupos de la población más 
vulnerables a los factores ambientales.  

Estos pasos se aplican de la misma manera a la contaminación atmosférica, con una única 

diferencia. La contaminación atmosférica tiene impacto debido a la exposición aguda 

(diaria) y también por la exposición de largo plazo. Está ultima tiene un impacto mayor,  por 

lo que la carga de la enfermedad calcula usando las dos métricas. 

Una vez que se han calculado  la carga de enfermedad de ambos factores, se realizan los 
dos últimos pasos 

f. Comparación de la carga de la enfermedad debida a la temperatura diaria y la 
contaminación atmosférica,  

g. En base a los resultados anteriores, se desarrollan indicadores complementarios que 
faciliten la interpretación de resultados, como la definición de olas de calor o 
umbrales de alertas sanitarias.  

A continuacion se describe la metodología para cada etapa. 

3.1 Caracterización del estado de salud de la población.  

El estado de salud de la población se caracterizó en función de su tasa de mortalidad, 

expresada como casos por 100.000 habitantes por año.  La tasa se calcula para cada grupo 

de estudio, ya sea por grupo de edad o sexo, para cada comuna de estudio, ya que el 

nivel geográfico más detallado es la comuna de residencia de la persona fallecida.  

3.2 Cálculo de la exposición a la temperatura diaria 

La exposición a la temperatura se calculó con granularidad diaria para cada comuna a 

partir de los datos de temperatura grillada aplicados a cada comuna. Para las 

agrupaciones de comunas, se calculó la temperatura promedio ponderada por la 
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población en estudio, por lo que está temperatura puede ser diferente para la misma 

comuna según el grupo de población que en estudio  

3.3 Cálculo de la exposición a la contaminación 

La exposición a la contaminación se calculó a nivel de comuna para las comunas de la 

provincia de Santiago, en que se dispone de mayor cobertura geográfica.  

3.4 Relación temperatura-mortalidad 

La relación temperatura mortalidad se estima con un modelo de Poisson con rezagos 

distribuidos no lineales.  Además de la temperatura considera controles temporales de 

periodo largo, y efectos de corto plazo como el día de la semana: 

𝑙𝑛(𝐸(𝑌!)) = 𝛽" + 𝛽#𝑋#! + 𝛽$𝑋$! +⋯+ 𝛽%𝑋%! + 𝜖! 

Siendo 𝐸(𝑌!) el número esperado de eventos en el tiempo “t”, βi (i=0,1, 2, … n) son los 

coeficientes para los predictores Xi (i=1, 2, … n), utilizados en el modelo y t el índice de la 

variable temporal, ya sea en días, semanas, meses o años. 

3.5 Relación contaminación-mortalidad 

El efecto de la exposición a material particulado fino, es decir, la contaminación 

atmosférica, la relación exposición-respuesta es más simple, y se caracteriza por el 

coeficiente de riesgo relativo.   La contaminación atmosférica tiene dos efectos sobre la 

mortalidad prematura: un efecto agudo, que se manifiesta en un plazo de días después de 

la exposición diaria, y un efecto crónico, que se manifiesta en el largo plazo y depende de 

la exposición crónica de al menos 4 o 5 años.  

Para este estudio se consideró el efecto de ambas exposiciones, aunque la apropiada para 

la comparación con el efecto de la temperatura es la exposición aguda.  

El coeficiente de riesgo para exposición aguda se tomó de la recomendación del Ministerio 

del Medio Ambiente en la Guía Metodológica Para la Elaboración de un Análisis General 
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de Impacto Económico y Social (AGIES) para Instrumentos de Gestión de Calidad del Aire   
2, actualizada en 2021.  

El coeficiente de riesgo para exposición crónica se  obtuvo de un estudio reciente 

publicado por uno de las autores considerando 105 comunas distribuidas en todo Chile 3.   

El riesgo relativo asociado a un aumento de 10 ug/m3 de PM2.5 para la tasa de mortalidad 

ajustada por edad es de 1.06 (IC95% 1.00-1.13) para causas cardiopulmonares, y de 1.11 

(IC95% 1.02-1.20) para causas pulmonares.  Estos valores están dentro del rango de valores 

obtenidos en estudios de EE. UU., Europa y Asia. 

 

3.6 Cálculo de los casos en exceso y la fracción atribuible 

A partir de las curvas exposición respuesta y el registro de temperatura y contaminación se 

obtuvieron los casos en exceso y la fracción atribuible.  

Para la temperatura, los casos en exceso se calculan usando la pendiente de la curva a 

partir de un umbral definido para el frio extremo como el percentil 10% del registro anual de 

temperaturas diarias, y como el percentil 90% para el calor extremo. 

Para la contaminación atmosférica los casos en exceso se calcularon asumiendo un valor 

de referencia de 10 ug/m3 para el promedio anual. Este valor es el doble del valor guía de 

la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021), y la mitad de la actual Norma Primaria de 

Calidad Ambiental Chilena para MP2.5 (MMA, 2010), que actualmente se encuentra en 

proceso de revisión. 

 

 

2 (https://metadatos.mma.gob.cl/sinia/articles-54447_Guia_MetodologicaCalidadAire.pdf)  

3 Busch, P., Cifuentes, L. A., & Cabrera, C. (2023). Chronic exposure to fine particles and mortality : 
Evidence from Chile. Environmental Epidemiology, 7(4), e253. 
https://doi.org/10.1097/EE9.0000000000000253  
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La  fracción atribuible se calcula como  𝐹𝐴 = (""#$)
""

∗ 100. Este parámetro corresponde al 

porcentaje de defunciones atribuibles a cada factor ambiental, y es una cantidad más fácil 

de entender y con mejor.  

 

4 Datos 

4.1  Datos de Salud 

El estado de salud de la población se caracteriza a partir de la información del 

Departamento de Estudios e Información de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de Chile, 

que mantiene una base de datos abierta.  A partir de los datos del DEIS, se compilaron las 

defunciones por región, comuna, causa, grupo de edad y sexo. 

4.2 Datos de Meteorología 

Los datos de variables meteorológicas se obtuvieron de la Dirección Meteorológica de 

Chile (DMC), que mantiene estaciones de monitoreo horario de las variables. Los datos se 

agregaron por día.  

4.3 Datos de Contaminación 

Las concentraciones de material particulado se obtuvieron del Sistema de Información 

Nacional de Calidad del Aire (SINCA)  
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5 Resultados 

5.1 Estadísticas descriptivas 

 

Figura 1 Número total de defunciones por todas las causas no accidentales para  las Regiones 
Metropolitana y de Valparaíso 

Fuente: Elaboración propia en base a datos de DEIS 

 

5.2 Exposición a temperatura 

La figura presenta el promedio de temperaturas máximas diarias por comuna, para el 

periodo de estudio 1990-2019 
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Figura  1 Promedio de temperaturas máximas diarias por comuna, para el periodo de 
estudio 1990-2019 

 

5.3 Exposición a material particulado 

La figura presenta la distribución geográfica de la concentración de material particulado 

en la zona de estudio, para un día en particular.   

 



 

9 

Figura  2 Resultados del modelamiento de la concentración de material particulado 2.5 
para Región de Valparaíso y Metropolitana durante el día 2024-05-03 en formato ráster  

                                                                      

5.4 Curva temperatura-mortalidad 

La curva estimada se presenta en la Figura 2. Se puede ver que el efecto de las 

temperaturas bajas es aproximadamente lineal, mientras que para altas temperaturas el 

riesgo relativo aumenta aceleradamente para la temperatura máxima mayor a 30°C. Esto 

es coherente con lo encontrado con otros estudios y ciudades. 

  

Figura 2 Relación temperatura máxima diaria – mortalidad por todas las causas, todas las 
edades para las Regiones Metropolitana y de Valparaíso 

Nota: 21 lags, curva centrada en 23oC.  Datos para el periodo 1990-2019. 
Fuente: Elaboración propia 

  

5.5 Fracción atribuible 

El impacto de las temperaturas extremas se aprecia en la próxima figura, que muestra la 

fracción atribuible, es decir, la fracción de las  defunciones registradas en cada año que 

pueden ser atribuidas a las temperaturas extremas.  El grafico muestra la fracción para las 

temperaturas extremas altas y bajas. Aunque el promedio de temperatura de cada ano no 
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cambia significativamente, la fracción varía entre años debido a la distribución de los días 

con temperatura extrema y la distribución de las defunciones durante el año.  

 

Figura 3 Fracción de las muertes por todas las causas, todas las edades, atribuible a calor 
y frío extremo en las Regiones Metropolitana y de Valparaíso combinadas, 1990-2019 

Fuente: Elaboración propia 

 

5.5.1 Fracción atribuible histórica 

Un ejercicio interesante es extender el análisis hacia el pasado, aunque sea en forma 

aproximada.  Usando el registro histórico desde 1950 hasta hoy de la estación DMC de 

Quinta Normal, se calculó la fracción atribuible para el periodo 1950-2024 en la provincia 

de Santiago, mostrado en la  Figura 4. En este caso se ve claramente un aumento de la 

mortalidad atribuible al calor extremo, donde los tres años con mayor porcentaje 
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corresponden a 2019, 2017 y 2024. 

  

Figura 4 Fracción de las muertes por todas las causas, todas las edades, atribuible a calor 
y frío extremo en la Región Metropolitana1950-2024 

Fuente: Elaboración propia 

La misma estadística agregada a nivel de década se muestra en la Figura 5. La fracción 

atribuible a calor subió de aproximadamente 1% en las décadas de 1950 a 1970 a un 2.8% 

para el periodo 2020-2024. 

 

0

1

2

3

4

5

1950 1975 2000 2025
Año

Fr
ac

ci
ón

 a
tri

bu
ib

le
 (%

) Estimación central
Calor

Frio

Intervalo confianza
Calor

Frio

Estimación de mortalidad atribuible a temperatura



 

12 

  

Figura 5 Fracción de las muertes por todas las causas, todas las edades, atribuible a calor 
y frío extremo en la Provincia de Santiago, décadas 1950 a 2020  

Nota: el valor para la década de 2020 incluye desde el ano 2021 a noviembre de 2024 solamente. 
Fuente: Elaboración propia 

 

5.6 Resultados por región 

Los resultados anteriores corresponden a las dos regiones agrupada. Sin embargo ambas 

presentan condiciones muy diferentes de clima y de contaminación, por lo que es 
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5.6.1 Curva mortalidad-temperatura 

 

Figura 6 Curva de relación temperatura máxima diaria - mortalidad todas las causas para 
las Regiones Metropolitana y de Valparaíso 

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 7 Fracción atribuible a calor y frío extremo de las muertes todas las causas en las 
Regiones Metropolitana (panel superior) y de Valparaíso (panel inferior) 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Figura 8 Fracción atribuible a calor y frío extremo de las muertes todas las causas por 
década en Santiago 
Fuente: Elaboración propia 

 

6 Conclusiones  

El calor extremo tiene un impacto significativo en la salud, como lo evidencian estudios que 

vinculan las altas temperaturas con un aumento en la mortalidad.  Los resultados de este 

estudio muestran un aumento alarmante en la mortalidad atribuible al calor extremo en las 

últimas décadas, y especialmente en los últimos años, con una fracción atribuible al calor 

extremo que se ha triplicado respecto de décadas anteriores. Esto resulta especialmente 

preocupante frente a las proyecciones climáticas que anticipan un incremento continuo 

de la temperatura en las próximas décadas, incluso bajo escenarios optimistas de 

mitigación de gases de efecto invernadero.    Sin embargo, el aumento de temperatura 

tiene el efecto de reducir las muertes debido al frio extremo, efecto que se nota con 

claridad en las dos últimas décadas.   El aumento de temperatura mínima (que aunque no 
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se muestra, sigue la misma tendencia de la temperatura máxima) reduce el riesgo de 

muerte por frio. Sin embargo, el real efecto de este aumento puede ser menor si se 

considera que las condiciones de vida han mejorado mucho en las últimas décadas, por lo 

que se puede suponer que la población vulnerable a los efectos del frio ha disminuido.   

 

Estos hallazgos subrayan la urgencia de fortalecer las capacidades de adaptación de la 

población desde muchos enfoques,  comenzando por aumentar el conocimiento sobre 

estos riesgos en la población general y en los trabajadores de la salud. Es también crucial 

avanzar en infraestructura y medidas adaptativas, como ampliar la cobertura vegetal, 

implementar superficies frías, establecer puntos de hidratación y de enfriamiento, fomentar 

sistemas de climatización accesibles e implementar sistemas efectivos de monitoreo, 

predicción y respuesta ante estas nuevas amenazas.  
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Anexos 

Anexo I. Alcance geográfico 

A continuación, se muestran las comunas pertenecientes a la región Metropolitana y de 

Valparaíso (sin incluir Juan Fernández e Isla de Pascua). 

 

Figura  7-1Mapa de las comunas de la Regiones de Valparaíso y Metropolita 
Fuente: Shapes de comunas INE 
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Anexo II. Datos de temperatura 

Los datos de temperatura diaria fueron obtenidos del archivo NetCDF provenientes del 

explorador climático “CR2 met” para el periodo 1990 hasta el 2019. La resolución d CR2met 

se verificó y se ajustó para garantizar una resolución uniforme con la capa de máscara, 

usando el método de  Zhao et al. Se utilizó la capa de cobertura de Zhao et al para definir 

las zonas altamente pobladas (niveles 100, 200 y 800) y asignar pixeles nulos a las demás 

zonas. 

Esta máscara se aplicó a la capa de temperatura, excluyendo las zonas montañosas y 

garantizando una serie de tiempo grillada para las áreas de interés. La manipulación de 

datos se llevó a cabo utilizando  raster_bricks para una gestión eficiente, todo esto en 

lenguaje Python. 

El resultado final es una serie de tiempo grillada para la temperatura, se almacenó en 

formato NetCDF4 para su fácil accesibilidad y posterior análisis.  

` 
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Anexo III. Relación Temperatura-Respuesta 

La relación temperatura mortalidad se estima con un modelo de Poisson con rezagos 

distribuidos no lineales.  Además de la temperatura considera controles temporales de 

periodo largo, y efectos de corto plazo como el día de la semana: 

𝑙𝑛(𝐸(𝑌!)) = 𝛽" + 𝛽#𝑋#! + 𝛽$𝑋$! +⋯+ 𝛽%𝑋%! + 𝜖! 

Siendo 𝐸(𝑌!) el número esperado de eventos en el tiempo “t”, βi (i=0,1, 2, … n) son los 

coeficientes para los predictores Xi (i=1, 2, … n), utilizados en el modelo y t el índice de la 

variable temporal, ya sea en días, semanas, meses o años. 

Categorías para calculo 

Las categorías para los modelos generales utilizados se dividieron por región, es decir: 

- Región Metropolitana 

- Región de Valparaíso 

Para un análisis más exhaustivo se dividieron en más subcategorías. 
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Anexo IV. Resultados detallados 

IV.1 Comparación resultados por región 

 

IV.1.1 Según grupo de edad 

Por grupo de edad se consideraron las cuatro categorías de edad: 

1) Joven: Entre 0 y 17 años 

2) Adulto 1: Entre 18 y 49 años 

3) Adulto 2: Entre 50 y 64 años 

4) Adulto 3: Mayor de 65 años 
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Se realiza una comparación entre el modelo considerando todos los grupos de edad 

IV.1.2 Según periodo de tiempo 

Se separó por las tres décadas que consideró el estudio. 
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IV.2 Resultados específicos para la provincia de Santiago 

IV.2.1 Según sexo 

 

IV.2.2 Por Agrupaciones de comunas oriente/poniente 

Las comunas fueron agrupadas para el modelo general e interactivo los modelos de cada 

región por separada. Sin embargo, se realizaron análisis de modelos separados por 

provincia y específicamente la provincia de Santiago se dividió en oriente y poniente y por 

quintil de ingreso autónomo. Cabe considerar que la población de la provincia es de 

5.250.565 de habitantes. 


