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Introduccion

A nivel global, el cambio climatico ha intensificado la frecuencia, duracion e intensidad de los fendmenos meteorologicos extremos, generando efectos cada vez mas
evidentes sobre la salud humana. Entre ellos, las olas de calor constituyen una de las amenazas mas relevantes, debido a su estrecha relacion con el aumento de la
morbilidad y mortalidad, especialmente en grupos vulnerables como personas mayores, ninos y quienes padecen enfermedades cronicas.

En la Region de Coquimbo, el incremento sostenido de las temperaturas maximas ha amplificado el riesgo de incendios forestales y la exposicion al calor extremo. La

Direccion Meteorologica de Chile define una ola de calor como tres o0 mas dias consecutivos con temperaturas que superan el percentil 90, condiciones capaces de
desencadenar desde calambres y sincope hasta golpes de calor fatales.

Frente a este panorama, resulta indispensable generar evidencia local que permita cuantificar el impacto sanitario de estos eventos, fortalecer la planificacion territorial y
promover estrategias de adaptacion y respuesta ante los efectos del cambio climatico en la salud publica.

Materiales y Métodos

Se realizo un estudio ecologico de series de tiempo (2005-2020) para la Region de Coquimbo. La exposicion se definio como la temperatura maxima diaria (tmax), obtenida
de los datos grillados CR2ZMET v2.5 (5x5 km) y asignada a cada comuna mediante un cruce geoespacial con el mapa comunal (BCN). Los resultados fueron los conteos
diarios de Defunciones y Egresos Hospitalarios obtenido desde datos abiertos del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS), agregados por comuna de
residencia. Los diagnosticos se mapearon usando la codificacion CIE-9 y CIE-10 segun lo descrito por el DEIS.

Se utilizé un Modelo Aditivo Generalizado (GAM) de Poisson con Modelos No Lineales de Rezagos Distribuidos (DLNM) para estimar la asociacion. El modelo controlo por:
Tendencia de largo plazo y estacionalidad (splines separados por comuna), Dia de la semana (factor), Variables socioeconomicas (CASEN 2017). Poblacion diaria (offset
logaritmico, Proyecciones INE). Se utilizo el historico de 30 anos previos al analisis como referencia climatica, y se definieron olas de calor como periodos de tres o0 mas dias
consecutivos con temperaturas maximas por sobre el percentil 90 local.

Se calcularon los Riesgos Relativos (RR) acumulados (rezago de 0-7 dias) para temperaturas de 30°C y 32°C, usando como referencia 22.5°C (centro de la distribucion).
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. | - La temperatura tiene un efecto estadisticamente significativo en la salud: El
i Impacto del Calor Extremo (30°C vs 32°C) en la Salud: Riesgo vs. Significacion analisis confirma una asociacion robusta (p < 0.05 en casi todos los modelos)

Region de Coquimbo (2005-2020), ajustado por estacionalidad, tendencias, dia de la semana y factores socioecondmicos entre la tempera’[ura maxima Yy los resultados de morbilidad Yy mortalidad, Incluso
después de controlar por todos los factores de confusion.
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Sin Aumento de Riesgo Aumento de Riesgo

- e y El riesgo no es lineal y emerge a temperaturas altas (32°C): La relacién es

= . compleja. A 30°C, el riesgo es nulo o incluso negativo. Sin embargo, a 32°C,

Cardiopatia Isquémica emerge un riesgo claro de aumento de egresos para Totales (+8%), >65 anos

Enfermedad Cerebrovascular (+4%), EPOC (+10%), Insuficiencia Renal (+2%) y, de forma mas aguda,
Deshidratacion (+21%).

Insuficiencia Renal

Diabetes

Analisis de Salud

Impacto fisioldgico directo: El hallazgo mas fuerte y coherente es el aumento del
InSEEEia Cardiaca riesgo de Egresos por Deshidratacion (RR=1.21; p=0.001) y Egresos por

EPOC Insuficiencia Renal (RR=1.02; p<0.001). Esto demuestra un vinculo fisiologico
directo e inmediato (visto en los graficos de rezagos) entre el estrés térmico, la
deshidratacion y la injuria renal aguda.

Deshidratacion

Asma

| Impacto en Mortalidad es débil pero detectable: La mortalidad general (Total y

Riesgo Relativo (RR)

sontooron o e . igtcania (og 000 >65) muestra un aumento de riesgo pequeno pero estadisticamente significativo
Or@s @@= [ \oswomsowosamscr M\ ossons cocare) @) cavassoreoner @) oo @) e 'Y ) ‘ 4 ‘ 5 a 32°C (RR=1.05y 1.03, respectivamente). Esto sugiere que el sistema de salud
regional es resiliente y absorbe la mayor parte del "shock" de morbilidad,

ggzlsns(:z ot (()f):li—g% CA:(:(I)E_-RL;) RR (De1f 30°C) RR (D1§(;‘532°C) p-valggo(ol?ii?mC) p-valggo(ol?it*?zm) RR (E§g330°C) RR (E35832°C) p-valucfog:i(g*; 30°C) p-valu(fogf(g**r) 32°C) pr eV|n| en d O un a m Ortall d ad m a.Slva

Mayores de 65 afios (>65) N/A N/A 0.98 1.03 <0. iy <0. ‘- 0.99 1.04 < 0.001 (***) < 0.001 (***)
Cardiopatia Isquémica 410-414 120-125 0.84 0.88 . i . ; 0.9 0.9

Enfermedad Cerebrovascular 430-438 160-169 0.81 0.89 4 iy . “ 0.91 0.93

Insuficiencia Renal 584-585 N17-N19 0.76 0.59 . 3 . 3 0.95 1.02

Diabetes 250 E10-E14 0.85 1.03 . * . 3 0.97 0.99

Insuficiencia Cardiaca 428 150 0.78 0.72 o signif. o signif. 0.95 0.97

EPOC 491, 492, 496 J44 0.77 0.99 . 1 . ¥ 0.99 1.1

Deshidratacion 276.5 E86 0.5 0.44 . i Y W 1.39 1.21

Asma 493 J45 0.75 0.53 o signif. o signif. 0.85 0.85

Significancia: (***) p < 0.001; (**) p < 0.01; (*) p < 0.05.
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