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Parte |

“Marco introductorio”

1. Introduccion.

En esta investigacion se desea analizar la problematica ambiental de
contaminacion atmosférica, generada por la indiscriminada emision de gases
producto de diversas actividades industriales. Estos contaminantes se distribuyen
en el espacio, potenciando las consecuencias negativas en la sociedad, afectando
al turismo, al medio natural y en particular, contribuyendo a los efectos adversos

en la salud de la poblacion.

La problematica ambiental no solamente involucra el medio natural, sino que
también afecta al hombre en relacion con la produccion y organizacidon espacial
de los asentamientos. ElI problema ocurre cuando el proceso de urbanizaciéon y de
expansion de los asentamientos no toman en consideracion el bienestar humano.
“Uno de los principales servicios que provee el medio ambiente a la sociedad es la
provision de soporte de vida, pero éste puede verse afectado por los problemas de
contaminacion del aire, haciendo que las personas se vuelvan mas sensibles a
adquirir infecciones respiratorias agudas. Estas se pueden presentar en términos
de crecimiento en las tasas de morbilidad y mortalidad de la poblacion. Por lo tanto
podemos afirmar que los problemas de contaminacion del aire afectan /las
condiciones de desarrollo economico en una sociedad debido a que disminuyen la
utilidad de los individuos. La contaminacion del aire es una amenaza aguda,
acumulativa y cronica para la salud humana, un enorme refo por resolver.” (Silva,

2011).



Para analizar esta tematica, se eligi6 como caso de estudio la emision de gases
contaminantes que se realiza en el balneario de Ventanas, comuna de
Puchuncavi, en la V region de Valparaiso, Chile. En este balneario se localiza el
complejo industrial Ventanas, foco de controversia ambiental que ha convocado a
numerosas manifestaciones sociales y al desarrollo de diversos estudios
cientificos que abordan dicha problematica (Toledo, 1994; Sanchez et al., 1999;

Observadores derechos humanos, 2013).

En este estudio se analizo la distribucion espacial de la concentracion de algunos
gases contaminantes, como también se recolecté informacion referente a la
frecuencia de algunas enfermedades respiratorias, con el fin de establecer si
existe alguna relacion entre ambas que contribuiria a explicar el desarrollo de

ciertas patologias asociadas a la contaminacién atmosférica.



2. Planteamiento del problema.

Debido a las problematicas de contaminacién que comenzaron a ser evidentes
durante la década de los 70, posterior a la revolucién industrial, se comienza a
debatir sobre la necesidad de incorporar al analisis del medio ambiente la relacidon
entre sociedad y naturaleza, contribuyendo a potenciar aportes de diversas
ciencias y que en definitiva termina por conceptualizar al medioambiente como un
sistema abierto que abarca interrelaciones e interacciones multiples y complejas
con el medio natural, construido y social. Tal como sefala la definicibn que
proporciona el departamento juridico de la Comision Nacional de Medio Ambiente
(CONAMA): “Medio ambiente es un sistema global constituido por elementos
naturales y artificiales de naturaleza fisica, quimica o biologica, socioculturales y
sus interacciones, en permanente modificacion por la accion humana o natural y
que rige y condiciona la existencia de la vida en sus multiples manifestaciones”

(MMA, 2010).

El desarrollo histérico del concepto de medio ambiente se remonta al afio 1970. El
Club de Roma fue una de las primeras instituciones que pone en el tapete el
deterioro y degradaciéon ambiental que esta afectando a nuestro planeta. En el
informe denominado, “Limites del crecimiento” se incorpora el analisis de las
tendencias de modelos econdmicos, politicos y de desarrollo que se estan
aplicando globalmente, poniéndolas en discusion con la capacidad de respuesta
que tendria el sistema natural (Meadows et al. 1972). “E/ Club de Roma tuvo la
gran importancia para poner el tema en discusion, desatandose corrientes de
estudio, de propuestas y de conciencia sobre la misma sifuacion denunciada”

(Gross, 2005). Esto permitié6 ampliar y profundizar el debate, incorporando en la



conceptualizacién y analisis una visidon sistémica e integrada de los factores que

tienen vinculacion directa e indirecta con el medio ambiente.

Este antecedente permiti6 un cambio de paradigma que obtuvo como
consecuencia que en las posteriores conferencias mundiales que tuvieron relacion
con la tematica ambiental, se desarrollé una visidon mas critica de lo que estaba
sucediendo en el mundo. Desde los inicios del desarrollo de conferencias,
cumbres y demandas de organizaciones no gubernamentales hasta el dia de hoy,
el debate de las tematicas medio ambientales se ha visto ampliado y profundizado.
Se puede nombrar el surgimiento de disciplinas o corrientes que se han
especializado en problematicas ambientales. La ciencia geografica no queda ajena
a este debate, ya que el conocimiento espacial es un potencial aporte para el
desarrollo de politicas ambientales dentro del marco de la legislacion
gubernamental encargada de la fiscalizacion de temas ambientales con el fin de

resguardar la salud de la poblacién.

La geografia es una ciencia integradora que es capaz de incorporar aspectos tanto
fisicos como humanos al analisis de las relaciones entre el hombre y el espacio.
En esta relacion cabe la posibilidad que el hombre perjudique negativamente el
medio ambiente. El medio ambiente se entiende como un sistema abierto, donde
el ser humano actua como un ente pensante que tiene la capacidad de configurar
y producir el espacio, con el fin de satisfacer sus necesidades de acuerdo a una

contextualizacién espacio temporal.

Dichas necesidades configuran el espacio a partir de los recursos que el medio
proporciona. En Chile, la distribucién de recursos naturales es heterogénea debido
a su extenso territorio. En la zona norte del pais la mineria es la principal actividad

econdmica, en la zona central lo es la agricultura como también la importacion y
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exportacion a través de la actividad portuaria. En el sur del pais la principal
actividad economica es la ganaderia y la acuicultura. Esta configuracion y
desarrollo econdémico heterogéneo en el espacio, en muchas ocasiones genera un
desequilibrio, por ejemplo la implementacion de complejos industriales en zonas
donde ya existe una poblacion asentada que se ve profundamente afectada en su

salud producto de la exposicién a gases contaminantes.

Existen ejemplos de fendmenos ambientales que resultan ser adversos para el
medio en que vivimos. Se puede nombrar por ejemplo que producto de “La
circulacion de las masas de aire, los rios y las corrientes marinas son los
encargados del traslado de confaminantes. La lluvia acida es un grave problema
en America del Norte, ya que las industrias de Estados Unidos contaminan la
atmosfera, y la precipitacion de dcidos, azufre, plomo y olros foxicos afecta
extensos bosques, asi como areas de cultivo y lagos en Canadd. También se
registran grandes afectaciones en la zona central de Europa por contaminacion
transfronteriza” (Méndez et al. 2009). Paises altamente industrializados han
desarrollado fendmenos ambientales como la lluvia acida, producto de la relacion
entre la prolongada exposiciéon e indiscriminada emision de gases contaminantes
con las condiciones fisicas del territorio. EI movimiento de masas de aire o el
escurrimiento corrientes hidricas, contribuyen a la dispersion y distribucion de
contaminantes, aumentando la probabilidad de efectos adversos en la poblacién y
en el territorio. Ocurre ademas que el espacio afectado se extiende mas alla de la

localidad donde se halla la fuente emisora.

Como se sefald anteriormente con respecto al surgimiento y especializacién de
disciplinas asociadas a tematicas ambientales, en la geografia sucedié un hecho
similar, asociado con el desarrollo de la geografia médica o también conocida

como geografia de la salud o del bienestar (Iiigues, 1998).
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La geografia médica se desarroll6 durante la década de los 70 del siglo XX,
denominada como geografia del bienestar, un derivado de la geografia humana,
que proponia un enfoque integrador con el fin de relacionar todas las disciplinas
geograficas en consideracion con el bienestar humano. Los términos de geografia
meédica y geografia de la salud fueron los mas debatidos y aceptados para
identificar aquel estudio geografico, siendo calificado “como una nueva perspectiva
y una nueva especializacion”, desarrollandose en el marco de la ampliacién del
conocimiento geografico para relacionarla con métodos y técnicas a la
investigacién en salud, con el fin de mitigar o prevenir enfermedades (liigues,

1998).

La geografia médica tiene dos principales campos de investigacion: 1) La
nosogeografia, encargada de la identificacion y analisis de patrones de
distribucion espacial de las enfermedades y 2) la geografia médica o de salud, que
estudia la distribucién y planeamiento de componentes infraestructurales y de

recursos del sistema de atencién médica (Ihigues, 1998).

‘La geografia deviene frente a la salud, no como un simple reservorio de climas,
contaminantes, de microbios, de vectores de transmision infecciosa, etc; sino
como un espacio historicamente estructurado, donde también se expresan /as
consecuencias benéficas y destructivas de la organizacion social” (Breilh et al.,
1988). La salud no se puede visualizar como un hecho aislado. Tal y como se
sefalé en la conceptualizacion de medio ambiente, el tema de la salud se
incorpora dentro este sistema abierto de interrelaciones, no solamente respecto a
las problematicas del bienestar del ser humano asociadas con la aparicién de
virus, microbios, etc., también es importante senalar factores o caracteristicas del

medio y de la sociedad en la cual se desarrolla la problematica.
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‘La situacion de salud de un espacio poblado dado, en un momento dado, esta
influenciado tanfo por los avatares de las formaciones economicas, de las
persistencias de origen natural (clima, suelos, relieve y oftras), como por la
experiencia biologica de la poblacion en contacto con diversos agentes patogenos”

(Dubos, 1989).

Por lo que todo espacio geografico en donde existe un asentamiento humano,
tendra una experiencia historica con factores ecoldgicos, biolégicos, econdémicos,
culturales y sociales. El espacio es capaz de contener y reflejar los cambios
presentes en aspectos tanto fisicos como humanos. Existen diversos modelos
explicativos y métodos de planificacion en politicas sanitarias en donde se
menciona y queda explicito que la salud es el resultado de complejas y dinamicas
interacciones de diversos factores, que en definitiva se expresan en la relaciéon

hombre-medio.

“En 1995 Maximilian Sorre, describia los principios generales de la geografia
Medica y los asociaba estrechamente a la distribucion de los complejos patogenos
que, por otro lado, se hallan vinculados a las condiciones del medio ambiente.
Destacaba un primer enfoque general que consistia en mostrar el reparto de /as
enfermedades (geografia de las enfermedades) para dar cuenta de la extension
de un fenomeno sobre la superficie del globo y ademas, un enfoque o criterio
regional, ya que cada region se caracteriza por una asociacion de endemias o de
epidemias vinculadas a caracteres geograficos (fisicos, biologicos y humanos). Se
consideraba asi que el origen de las enfermedades se hallaba en los factores

externos, incluidos entre estos los propios habifos” (Ramirez, 2004).
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El surgimiento y distribucién de una enfermedad, epidemia, pandemia o cualquier
efecto adverso en la salud de la poblacion, tiene para la geografia médica una
explicacion que va mas alla de las propias acciones cotidianas del ser humano, la
relacion que puede existir entre agentes externos, como por ejemplo las
condiciones fisicas del territorio y la contaminacion ambiental, son factores que
pueden influir en el desarrollo de ciertos patégenos y por tanto en la salud de las

personas.

El principal fendmeno ambiental asociado y potenciado por la actividad antrépica
es el de contaminacion atmosférica, que se produce cuando diversos gases que
son adversos para la poblacion, tanto quimicos como biologicos, son emitidos a la
atmosfera afectando el medio en el que vivimos. Segun la OMS: “se considera que
el aire limpio es un requisito basico de la salud y el bienestar humano. Sin
embargo, su contaminacion sigue representando una amenaza importante para la
salud en fodo el mundo. Segun una evaluacion de la OMS de la carga de
enfermedad debida a la contaminacion del aire, son mas de dos millones las
muertes prematuras que se pueden atribuir cada ano a los efecfos de la
contaminacion del aire en espacios abierfos urbanos y en espacios cerrados
(producida por la quema de combustibles sdlidos). Mas de la mitad de esta carga
de enfermedad recae en las poblaciones de los paises en desarrollo. (OMS,

2005).

Se puede establecer que efectivamente existe una estrecha relacién entre la
propia conceptualizacion de geografia de la salud con fendbmenos ambientales
como la contaminacion atmosférica y su potencial efecto adverso en la salud de
las personas. El analisis de la distribucion espacial de contaminantes es un factor

puede ser perfectamente explicado desde una perspectiva geografica, siendo un
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importante aporte para entender el patron de ciertas enfermedades que sufre la

poblacion.

Chile no es ajeno a episodios de contaminacion ambiental. En la Tabla N°1 se

mencionan algunas localidades que de acuerdo con la Ley 19.300 sobre Bases

Generales del

Medio Ambiente,

se encuentran en planes vigentes de

descontaminacion. Estas zonas han sido calificadas como zonas saturadas o

latentes de contaminantes, por lo que se encuentran en constante fiscalizacion y

han sido focos de controversia desde un punto ambiental, econémico, politico y

sanitario (MMA, 2011).

Tabla N°1: Planes de prevenciéon y descontaminacion vigentes.

Contaminante monitoreado

MP10 SOz Decreto que establece
Regién Localidad
24 el plan
Anual | 24 Hrs | Anual
Hrs
Antofagasta Maria Elena 'y S DS 164/1999/
Pedro de Valdivia MINSEGPRES
Chuquicamata L S S DS 206/2001/
MINSEGPRES
Tocopilla S DS 70/2010/
MINSEGPRES
Atacama Potrerillos S S S DS 179/1999/
MINSEGPRES
Paipote S DS 180/1995/
MINSEGPRES
Valparaiso Puchuncavi S S S DS 252/1992/
(Ventanas) MIN MINERIA
Metropolitana | Todas las S S DS 66/2009/
comunas MINSEGPRES
Libertador Caletones S S DS 81/1998/
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General MINSEGPRES
Bernardo

O’Higgins

Araucania Temuco y Padre S DS 78/2009/
de las Casas MINSEGPRES

(s) Zona saturada
(L) Zona latente.

Fuente: MMA (2011).

En nuestro pais, existen numerosos episodios de contaminacion atmosférica,
siendo los sefalados por la tabla N°1 los mas importantes, donde incluso ha
tenido que intervenir la institucion gubernamental, con el objetivo de frenar y

disminuir la emisién de contaminantes (MMA, 2011).

En este estudio se evalud la distribucion de la contaminacion que se produce a
raiz de las emisiones de gases toxicos en el complejo industrial ubicado en la
comuna de Puchuncavi, especialmente en el balneario de Ventanas y como ésta
afecta a la salud de la poblacién que se encuentra cercano a dicho sector. La
comuna de Puchuncavi se encuentra ubicada al norte de la V regidon de nuestro

pais, entre las comunas de Quinteros (Sur) y Zapallar (Norte).

Tal y como se visualiza en la Figura N°1, el sector de Ventanas se encuentra
ubicado en la costa. En la comuna de Puchuncavi se encuentran asentamientos
urbanos, como Puchuncavi y localidades rurales. Algunos sectores aledanos al
Complejo Industrial Ventanas son: Ventanas, Las Salinas, Los Maitenes y La

Greda (ver Figura N°2).
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Figura N°1: Complejo industrial, Sector de Ventanas y la comuna de Puchuncauvi.

Fuente: Google Maps, Mayo 2012.
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Figura N°2: Complejo Industrial Ventanas y algunas localidades aledanas.

Fuente: Google Earth, Mayo 2012.
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En la Figura N°2 se puede visualizar con mas detalles el complejo Industrial
Ventanas. Dicho complejo se instalé en el aho 1964, bajo la direccion de la
Empresa Nacional de Mineria ENAMI y posteriormente fue adquirida por
CODELCO, en conjunto a la construccion de una central termoeléctrica
CHILGENER que actualmente es AES GENER. La eleccion de construir un
complejo industrial en esta zona se debié a su cercania con los puertos de
Quinteros y Valparaiso, facilitando y disminuyendo el viaje para el embarque de

ciertos productos (Toledo, 1994).

Como antecedente de la contaminaciéon ambiental que ha afectado la comuna de
Puchuncavi, se puede nombrar que a partir de la década de los 90 se implementé
un plan de descontaminacion, luego de que la comuna fuera declarada como zona
saturada de material particulado grueso (MP10) y diéxido de azufre (SO2) (Seremi,
2005). “En cumplimiento con el articulo 4° ftransiforio del D.S. 185/92, Ilas
empresas presentaron un Plan de Descontaminacion, el que fue aprobado por el
D.S. N°252/92 (D.O. 02.03.93), del Ministerio de Mineria suscrifo por el Ministerio
de Hacienda, MINSAL, MINAGRI y Ministerio de Economia. Debido a las
excedencias a las normas de calidad de aire, el Ministerio de Agricultura mediante
el D.S. N° 346/93 (D.0.03.02.94) declara en su articulo unico lo siguiente;
‘Declarase zona saturada para anhidrido sulfuroso y material particulado
respirable la zona circundante al Complefo Industrial Ventanas, en las dreas

Jurisdiccionales de las comunas de Puchuncavi y Quintero” (Seremi, 2005).

A partir del afo 1993, la fundicidon Ventanas que actualmente es CODELCO, la
termoeléctrica Chilgener que hoy es AES Gener y el Ministerio de Mineria,
implementaron un plan de descontaminacion para el Complejo Industrial

Ventanas. Estas medidas ambientales fueron la instalacion de una red de
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estaciones de monitoreo de calidad del aire y la reduccion de emision de gases

contaminantes con la instalacién de filtros en las chimeneas de las industrias.

En la Tabla N°2 se puede visualizar la disminucion de estos contaminantes, lo

que empezo a ser mas evidente a partir del ano 1997 en adelante.

Tabla N°2: Reduccién de emisiones de contaminantes de las empresas AES

GENER S.A. y ENAMI del Complejo Industrial Ventanas, desde el afio 1993 a

2004.
Material Particulado Anhidrido Sulfuroso (SO>) Emision Total
AfRo Material
GENER ENAMI GENER! ENAMI
Particulado | SO2 Ton/afo
Ton/afio Ton/afio Ton/afio Ton/afio
Ton/afio
1993 - - - 117.298 - -
1994 23.404 3.301 - 123.052 26.705 -
1995 8.330 2.746 - 118.436 11.076 -
1996 542 3.328 8.951 117.322 3.870 126.273
1997 464 1.616 10.020 85.378 2.080 95.398
1998 1.183 1.231 9.224 44.808 2414 54.032
1999 1.277 305 10.529 30.732 1.582 41.261
2000 1.242 125 8.229 30.220 1.367 38.449
2001 685 127 2.767 31.910 812 34.677
2002 144 55 538 30.882 199 31.420
2003 525 92 2.797 24.352 617 27.149
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2004 1.018 202 9.493 22.534 1.220 32.027

Fuente: SEREMI de salud de Valparaiso (2005).

A pesar que se han reducido notoriamente las emisiones tanto del MP10 y de SO,
‘la situacion de contaminacion en Ventanas ha tenido episodios criticos en donde
se destaca una serie de eventos de infoxicacion de decenas de nifios y adultos en
la escuela de La Greda durante 2011, producto de nubes quimicas (oxicas.
Nuevamente, la primera semana de abril de 2012 una nube toxica afecto al sector,
por lo que se abrieron sumarios sanitarios a las empresas de AES Gener,
propietaria de termoeléctricas y a la fundicion de cobre, la estatal Codelco

Ventanas” (Observadores derechos humanos, 2013).

La comuna de Puchuncavi (V Regién de Chile) es un escenario propicio para el
estudio de los efectos respiratorios de la contaminacién ambiental, dado que alli
se encuentra una fundicion y una refineria de cobre con una produccion anual de
450.000 toneladas de concentrado de cobre y una central termoeléctrica que

consume anualmente 700.000 toneladas de carbdén (Sanchez et al., 1999).

‘La contaminacion del aire es una amenaza aguda, acumulativa y cronica para la
salud humana y ofros aspectos del bienestar humano y el ambiente. Puede
provocar o agravar afecciones respiratorias y cardiacas, ademas de ser
especialmente darnina para personas con enfermedades pulmonares o cardiacas
cronicas, mujeres embarazadas, ancianos y nifios, ademas de representar un
riesgo para los trabajadores expuestos y la poblacion pobre que trabaja en las

calles y vive en condiciones precarias” (Muinoz et al., 2007).
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Como sefala Muioz y colaboradores (2007), la contaminacion aérea es un
elemento importante a considerar al evaluar los efectos adversos para la salud de
la poblacion producto de la exposicion a los contaminantes. Esto se corrobora con
estudios previos realizados en el area de estudio, que evaluan la relacién entre la
concentracion de contaminantes atmosféricos la frecuencia de enfermedades
respiratorias (Toledo, 1994; Sanchez et al., 1999; Observadores derechos

humanos, 2013).

De los estudios realizados en la comuna de Puchuncavi asociados con la
contaminacion atmosférica, se puede senalar que a pesar de la disminucidon de
emision de contaminantes desde 1993, los efectos negativos que han afectado a
la salud de la poblacidn de Puchuncavi es un tema que aun sigue siendo

preocupante:

“Se ha producido, desde la instalacion del complejo industrial de Ventanas en la
comuna, una evolucion respecto a la frecuencia, tipologia y distribucion a lo largo
del arfio de los casos de las enfermedades respiraforias que aquejaban a la

poblacion infantil’ (Toledo, 1994).

‘Los resultados sugieren que la exposicion a alfos niveles de SO- y MP10
incrementa significativamente la ocurrencia de sintomas respiratorios y el uso de
broncodilatadores en los nifios del darea industrial de Puchuncavi” (Sanchez et al.,

1999).
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Por ultimo, en el ano 2011llamo la atencion publica la intoxicacion sufrida por
ninos y adultos del sector de La Greda, en la comuna de Puchuncavi. La prensa
nacional volvié a mostrar un problema que se suponia habia sido solucionado 15
anos atras: “Un nuevo caso de intoxicacion afecta a la escuela de La Greda,
en Puchuncavi, donde 17 estudiantes y 5 profesores se vieron afectados este
Jueves con cuadros de picazon, vomitos e indjgestion a raiz de un aire denso

proveniente del parque industrial de Ventanas® (La nacién, 2011).
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3. Pregunta de investigacion.

A raiz de lo senalado anteriormente, se plantea como pregunta de investigacion
¢ Cual es la relacion entre la distribucion espacial de los gases contaminantes con
las enfermedades respiratorias que dafan la salud de la poblacién asentada en

zonas aledafias al complejo industrial ubicado en el balneario de Ventanas?.
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4. Obijetivos.

e Obijetivos generales:

» Analizar la relacion existente entre los contaminantes emitidos por el

complejo industrial y la distribucién de enfermedades respiratorias en la

comuna de Puchuncavi.

e Obijetivos especificos:

» Evaluar la distribucion espacial de los principales contaminantes

atmosféricos registrados dentro de la comuna de Puchuncauvi.
» Evaluar la distribucidn espacial y frecuencia de las enfermedades
respiratorias que afectan la salud de la poblacion en algunas localidades de

la comuna de Puchuncauvi.

» Evaluar la relacién de la distribucién espacial de los contaminantes con la

distribucion y frecuencia de las enfermedades respiratorias.
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5. Hipotesis.

Se plantea como hipotesis de trabajo:

1) Se espera que la distribucién de los materiales contaminantes emitidos por
el complejo industrial tienda a concentrarse en las localidades cercanas a la
fuente emisora y por ende también deberia haber una mayor frecuencia de

enfermedades respiratorias que afecta a la poblacidén que habita esta zona.

Esta hipotesis surge por denuncias de pobladores que habitan en las localidades
cercanas al Complejo Industrial Ventanas y que han sufrido tanto sintomas como
enfermedades relacionadas con la exposicion prolongada a los contaminantes
atmosféricos. A su vez, algunos estudios plantean la directa relacion entre la
emisidn de contaminantes con la salud de la poblacién (Toledo, 1994; Sanchez et

al., 1999).
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Parte Il

Marco Tedrico.

1. Medio ambiente.

La contextualizacion histérica de este concepto ha variado a lo largo de los afos.
El debate se inicié en los afios 70 con el club de Roma, que desde una mirada
sistémica y organizada, se pronuncioé de forma critica respecto al efecto negativo
sobre el medio ambiente que provoca el acelerado y desregulado crecimiento
econdémico, .emitiendo una publicacién denominada “Los limites del crecimiento”
(Gross, 2005). En esta publicacion se hace énfasis en el debate de como los
modelos y tendencias de crecimiento que ejercen las grandes potencias se

confrontan con el medio natural.

En el aio 72 se llama a la primera conferencia mundial convocada por la ONU
sobre medio ambiente y desarrollo. Esta conferencia fue “Uno de los primeros
pasos en la difusion de las problematicas ambientales a nivel mundial, donde se
comienza a conceptualizar al ambiente como un tema que involucra factores
soclales, economicos e incluso politicos”. Cuatro anos mas tarde en Vancouver,
en la primera conferencia de las Naciones Unidas sobre los asentamientos
humanos (1976), a pesar de ser una convocatoria con otros fines, la tematica
ambiental sale al tapete, donde se senala que el patron mundial de la
concentracion demografica se desarrolla en areas urbanas y es aqui en donde

surgen las principales problematicas ambientales.

Veinte anos después, durante el aino 1992 en Rio de Janeiro, se realiza la
segunda conferencia mundial del medio ambiente, donde participan alrededor de

172 paises del globo. En esta conferencia se proyecta una de las principales
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acciones a nivel mundial en pro del medio ambiente, que es el denominado
protocolo de Kioto, que entraria en planificacion durante el afio 1997 y su posterior

vigencia en el afio 2005.

Es en el ano 1979, en la primera conferencia mundial sobre el clima desarrollado
en Ginebra, en donde se comienza a senalar las primeras evidencias sobre
alteraciones negativas en el clima a raiz de problematicas ambientales. En anos
posteriores, la reunion de la Cumbre de la Tierra, convocada por la ONU y
realizadas en la ciudad de Rio de Janeiro (1992) y Johannesburgo (2002) dieron
como resultado el desarrollo de la Convenciéon Marco de las Naciones Unidas
sobre el Cambio Climatico. Ademas es en el afo 1994 en donde se pacta el
protocolo de Kioto que entraria en vigencia el ano 2005, que tiene como objetivo
principal reducir las emisiones de gases que producen el efectos invernadero, por
parte de los paises que participan en las convenciones medio ambientales

globales.

En la Tabla N°3 se pueden ver los principales hitos histéricos sobre tematicas

ambientales.
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Tabla N°3: Cronologia de hitos ambientales a nivel mundial

ARo | Hito ambiental
1971 | ¢ Primer informe del club de Roma. Se pusieron en tela de juicio la vialidad del
crecimiento como objetivo planetario.
1972 | ¢« Conferencia de Estocolmo sobre “Medio Ambiente Humano”.
1973 | ¢ Primer programa de accion ambiental. Environment Action Progranme.
1977 | ¢« Segundo programa de accién ambiental.
1983 | ¢ Tercer programa de accion ambiental.
1987 | ¢ Ao Europeo del Medio Ambiente.
e Se redacta una carta sobre “Los requerimientos para la proteccion del medio ambiente
deberian ser un componente de las politicas de la comunidad”
e Cuarto programa de accién ambiental.
1991 | ¢  Creacion por la comision Europea de un grupo de expertos en medio ambiente
urbano, tras la publicacion del Libro Verde sobre Medio Ambiente Urbano.
1992 | ¢ Quinto programa de Accidon Ambiental
e Conferencia de las naciones unidas en Medio Ambiente y Desarrollo, Rio de Janeiro,
Brasil.
e Cumbre de la tierra, Junio 1992.
e Tratado de Mastrich.
1994 | ¢ Primera conferencia Europea de Ciudades y Poblaciones Sostenibles, celebrado en
Aaborg. Dinamarca.
1996 | ¢« Conferencia de Lisboa, Septiembre. Segunda Conferencia Europea sobre ciudades
sostenibles.
1997 | ¢ Protocolo de Kioto. Exige que los paises industrializados reduzcan sus emisiones de
gases contaminantes en un promedio de 5% en los afios 2008 y 2012.
2000 | « Tercera de conferencia de europea sobre ciudades y municipios sostenibles.
Declaraciéon de Hannover.
2002 | ¢ Conferencia de Johannesburgo.

Fuente: Gross, 2005.
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En el caso nacional, la conceptualizacion que realiza el Ministerio de Medio
Ambiente en la ley 19.300, define al medio ambiente como un sistema global
constituido por elementos naturales y artificiales de naturaleza fisica, quimica o
biologica, socio culturales y sus interacciones, en permanente modificacion por la
accion humana o natural y que rige y condiciona la existencia y desarrollo de /a

vida en sus multiples manifestaciones (MMA, 2010).

Esta definicidn incorpora las diversas modificaciones que se han realizado durante
las discusiones de la historia del concepto, tomando en consideracion todos los
elementos que intervienen en el medio, no solamente los elementos fisico
naturales, sino también aspectos culturales, sociales y econdmicos que se
interrelacionan desde una vision integral, que como sefala Gross (2005) “E/
primer postulado se basa en la necesidad de entablar una nueva relacion
sociedad-naturaleza. Los parametros y los paradigmas convencionales ya no

sirven”(Gross, 2005).
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2. Contaminacion.

2.1. Contaminacién atmosférica.

La contaminacion atmosférica tiene que ver con la presencia en el aire, a raiz de

las actividades humanas e incluso naturales, de sustancias que pueden contraer

consecuencias negativas en la salud o bienestar del hombre o al ambiente donde

se desarrolla la sociedad. Algunos de estos efectos son considerados en la Tabla

N°4.

Tabla N°4. Impactos generados por contaminantes atmosféricos como el MP10,

03, SO2y NO2

Efecto

Descripcion

Dafo a la salud

Las particulas y compuestos emitidos al aire en ciertas concentraciones
pueden producir efectos nocivos en la salud de las personas como, por
ejemplo, reduccion de la funcién pulmonar, aumento de la susceptibilidad
de contraer infecciones respiratorias, muertes prematuras y cancer, entre

otros.

Disminucion en

visibilidad

La presencia de particulas en el aire reduce la visibilidad causando una

disminucioén en el bienestar y la calidad de vida.

Dafo a materiales

El exceso de contaminacién atmosférica puede causar danos en los
materiales de construccion, alterando las propiedades fisicas y quimicas

de los mismos.

Dafo a ecosistemas

acuaticos

Altas concentraciones de NO2 y SOz pueden producir deposicion acida
en el agua, modificando su composicién y dificultando la supervivencia

de especies acuaticas.

Dafo en plantas vy

bosques

La deposicion acida en suelos puede alterar el crecimiento de plantas y
arboles. Ademas el ozono y otras particulas pueden ingresar a través de

las estomas de las plantas y dafiar su estructura.

Fuente: MMA (2011).
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‘Los contaminantes del aire pueden ser clasificados por su origen y por su tipo de
accion. Segun su origen pueden ser antropogénicos como un incendio forestal o
naturales como las erupciones volcanicas, entre ofras. Segun su accion se pueden
clasificar en primarios y secundarios. son primarios aquellos que se evacuan
directamente en la atmosfera como las particulas y gases. Tambiéen pueden darse
casos en que los contaminantes primarios reaccionan quimicamente y se
produzcan nuestros tijpos de sustancias contaminanfes que se conocen como

secundarios” (Toledo, 1994).

Los contaminantes son particulas nocivas tanto para la salud del ser humano,
como también para la fauna y vegetacion, incluso para las construcciones. En el
caso del area de estudio, los contaminantes son emitidos por el Complejo

Industrial que se asienta en el balneario de Ventanas.

Se pueden catalogar como agentes primarios a los contaminantes que son
emitidos directamente por estas industrias, como por ejemplo el SO2, Un
contaminante secundario puede ser el acido sulfurico, que se forma luego que el
SOz entra en contacto con la humedad del aire y genera lluvia acida. La formacion
de lluvia acida puede ser mas probable bajo condiciones de alta humedad
atmosférica, como cuando se forma neblina costera, un fendmeno climatico
recurrente en el litoral costero de Chile central. Con este ejemplo se puede
apreciar que la transformacién quimica de los contaminantes primarios, debido a
procesos fisico-climaticos del espacio o con la misma interaccién con otros
quimicos, puede generar otros contaminantes secundarios que pueden ser

incluso mas perjudiciales para el bienestar humano.
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2.2. Fuentes de emision de contaminantes atmosféricos.

Como senala Toledo (1994), los contaminantes son clasificados por su fuente de
origen y por su tipo de accidén. Segun el Ministerio de Medio Ambiente, en su
‘Informe del estado de Medio Ambiente en Chile” realizado el afo 2011, se
presenta la siguiente clasificacion de contaminantes segun sus fuentes de

emision:

e Las fuentes fifas, consideran las emisiones generadas por la quema de
combustibles producto de actividades industriales y residenciales, ya sea para
la generacion de energia, calor o vapor y ofros procesos industriales, como por
ejemplo la fundicion del cobre. También incluyen las emisiones generadas por
la quema de otros combustibles como la biomasa, asociada a la calefaccion de
viviendas.

e Las fuentes moviles corresponden a las emisiones provenientes de los gases
de escape, desgaste de frenos y neumaticos, de distintos tipos de transporte:
aufomoviles, camiones, buses y motocicletas.

e Las fuentes fugitivas, consisten en emisiones que no son canalizadas por
ductos, chimeneas u ofros sistemas hacia el exterior, tales como emisiones
provenientes de calles pavimentadas y sin pavimentar, asi como de /a
construccion, demolicion, entre otras. EI material particulado asociado a este
tipo de fuentes corresponde principalmente a particulas gruesas, siendo
practicamente el 90% mayores a 2,5 micrometros (um) (Chow y Watson,
1998). Las emisiones fugifivas también tienen un origen natural, debido a la
suspension de tierra o erosion de rocas por accion del viento. Sus tasas de
emision dependen fuertemenfe de parametros meteorologicos como la

velocidad del vienfo, humedad ambiental y precipitaciones (MMA, 2011).
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En la Tabla N°5 se clasifican las diferentes fuentes de emision, los tipos de

contaminantes y algunos ejemplos para cada tipo:

Tabla N°5. Clasificacion fuentes de emision.

Tipo Contaminantes | Subtipo Ejemplo actividades
Fuentes fijas MP1wo, MPa2s, | Areales Calefaccion residencial, quemas
SOx y NO«x agricolas e incendios forestales.
Puntuales Generacién eléctrica, procesos
(industria) industriales como combustion en

calderas generadoras de vapor y hornos
industriales, y otros procesos

industriales como la fundicién de cobre.

Fuentes MP1o , MP25 Polvo Construccion de edificios. Calles sin

Fugitivas resuspendido | pavimentar. Erosion edlica.

Fuentes MP1o , MP25, En ruta Buses, camiones, vehiculos particulares,

Moéviles NOx, COx, SOx Vehiculos comerciales, taxis y
motocicletas.

Fuera de ruta | Maquinaria de construccion o agricola,

operacion de puertos o aeropuertos.

Fuente: MMA (2011).

2.3. Contaminantes seleccionados.

En nuestro pais, las normas primarias de calidad ambiental a nivel nacional,
regulan la concentracion de seis tipos de contaminantes atmosféricos (MMA,
2011) calificados como los principales y con mayor adversidad para la salud.
Cada contaminante cuenta con normas de calidad de aire vigentes, los cuales son:
Material Particulado (MP1o como MP25s), Didxido de Azufre (SOz), Didxido de
Nitrogeno (NO2), Ozono (O3), Monoxido de Carbono (CO) y Plomo (PB).
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En la tabla N°6 se presentan los niveles maximos permitidos para las
concentraciones de tres de estos contaminantes emitidos a la atmosfera que
permiten evaluar la calidad del aire y que se encuentran en vigencia actual,

medidos en concentraciones de microgramo por metro cubico (ug/m3).

Tabla N°6: Tipos de contaminantes y niveles maximos permitidos por la norma

chilena.
Concentracion maxima Periodo de
Contaminante Evaluacion de la norma
permitida (ug/m3) evaluacion
50 Media aritmética trianual Anual
MP1o
150 Media aritmética diaria Diario
100 Media aritmética anual Anual
NO2
400 Media aritmética diaria 1 Hora
80 Media aritmética anual Anual
SO2
250 Media aritmética diaria Diario

Fuente: MMA (2011) & Oyarzun M. (2010)

De acuerdo a diversos estudios médicos, a la disponibilidad de datos y segun las
normas de emision, en este estudio se tom6 en consideracion los efectos
adversos para el sistema respiratorio de los contaminantes de tipo: 1) Material
Particulado Grueso (MP10), 2) Diéxido de Azufre (SOz), 3) Oxidos de Nitrégeno
(NOx y NO2). Junto con esto, para el Ministerio del Medio Ambiente (MMA, 2011)
los principales contaminantes emitidos por procesos de combustion industriales

resultan los mismos que los seleccionados en este estudio.

En los siguientes apartados, se presenta una profundizacion de cada
contaminante, sefalando sus principales fuentes de emision y su relacidon con los

potenciales efectos adversos en el sistema respiratorio del ser humano.
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3. Material particulado.

Uno de los contaminantes seleccionados para la investigacion, es el material
particulado, que segun el MMA se define como “Una mezcla de particulas solidas
y liquidas suspendidas en el aire, de distintas formas y tamarios, y cuya
composicion quimica es variable, dependiendo de las fuentes emisoras que lo

originen” (MMA, 2012).

Se pueden distinguir 2 principales tipos de material particulado segun el tamano

de las particulas.

Las PM 10 impactan en las vias
respiratorias superiores y generan
procesos infecciosos, respiratorios
agudos:

- Faringitis

- Agmidalitis

- Rinofaringitis

- Faringitis

Las particulas que ingresan a las vias
respiratorias son las denominadas PM 10 L si pasan a las vias respiratorias, llegan a
(particulas menores a 10 micras de tamafio) los alvéolos pulmonares y producen, no

Las PM 2.5 son altamente nocivas porque

5 . \ solo problemas inflamatorios, sino
y PM 2.5 (particulas menores a 2.5 micras), patologias de tipo pulmonar (inclusive de

éstas son solo observables con microscopio 1 i " | tipo fibrdtica como la fibrosis pulmonar) y
y precisamente por su pequefisimo tamafio ] de tipo neoplasica (cancer).
pueden afectar la salud.

4

Figura N°3: “Efectos adversos del Material Particulado en el sistema respiratorio”

Fuente: Ministerio del Medio Ambiente (2011).
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Como se puede ver en la Figura N°3, el material particulado grueso, conocido
como MP10, son las particulas que se encuentran en un rango de tamano desde
menos de 10 micrémetros (um = 0.001 mm) hasta 2.5 ym. El material particulado

fino, denominado MP2.5 corresponde a particulas de un tamano menor a 2,5 ym.

Las particulas del MP1o tienen un mayor impacto en la zona superior del sistema
respiratorio. El material particulado fino (MP25) logra traspasar esta zona y genera
danos en el area inferior del sistema respiratorio, llegando a afectar el area

pulmonar (MMA, 2011).

3.1. Fuentes de emision del material particulado

De acuerdo a lo presentado en el informe nacional del estado del medio ambiente
(MMA, 2011), las fuentes de emisién tanto de La fraccidén gruesa y la fraccion fina
del Material Particulado presentan diferencias en su origen, en relacion a los
mecanismos que participan en su formacion, en las fuentes emisoras, en la
composicidn quimica y en su comportamiento en la atmdsfera. En ese contexto,
las principales fuentes de emision de la fraccion fina son: las fuentes moviles,
procesos industriales, la combustion de biomasa (tal como la calefaccion
residencial a lefia, quemas agricolas y forestales) y emisiones de amonio de las
operaciones agricolas. Las fuentes mas comunes de la fraccion gruesa son el
polvo resuspendido en la agricultura, mineria, carreteras sin pavimentar y las
actividades de construccion. También proviene de fuentes biologicas, el polen,
fracciones de bacterias y a partir de la evaporacién de gotas de agua de mar
(MMA, 2011). El origen de las emisiones del material particulado es variado,

incluso pueden ser causados por fuentes naturales.
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El material particulado es un contaminante que contiene tanto quimicos, polvo o
cualquier tipo de particula que se encuentra dentro de los rangos de tamano capaz
de ser respirable. Es una caracterizacién general de todo lo que podriamos
encontrar en el aire, sin embargo, las actividades antropicas contribuyen a
aumentar ciertos compuestos, en particular los del material particulado fino,

representado principalmente por compuestos quimicos.

Ademas de la emision directa del MP2.5, este tambien puede formarse por
reacciones quimicas entre contaminanfes gaseosos precursores de material
particulado, tales como SO2 y NO: y otros compuestos atmosféricos. A este tjpo
de material particulado se le conoce como material particulado secundario. E/
material particulado secundario se forma tanto por la condensacion de gases
enfriados después de su emision, que se afiaden a particulas ya existentes y se
van combinando entre si para formar conglomerados de mayor tamario, como
también mediante la formacion de gofas de nubes o neblina, a las cuales los

gases condensados sirven de nucleos (MMA, 2011).

No necesariamente la fuente de emision del material particulado fino es directa. En
ocasiones, el contacto con otros contaminantes y la influencia de condiciones
climaticas contribuye a la generacién de material particulado secundario. En el
caso de la comuna de Puchuncavi, existe emision de gases contaminantes como
el SO2 y el NOx, siendo estos los precursores del material particulado fino,
atribuido a una serie de reacciones quimicas y a condiciones climaticas (Sanchez

et al., 1999).
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3.2. Efectos adversos en la salud del material particulado.

Existen diversos estudios que analizan y corroboran la relacion existente entre
enfermedades respiratorias y la exposicion a gases contaminantes, como
menciona la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2005): “E/ abanico de los
efectos en la salud es amplio, pero se producen en particular en los sistemas
respiraforio y cardiovascular. Se ve afectada foda la poblacion, pero /la
susceptibilidad a la contaminacion puede variar con la salud o la edad. Se ha
demostrado que el riesgo de diversos efectos aumenta con la exposicion y hay
pocas pruebas que indiquen un umbral por debajo del cual no quepa prever
efectos adversos en la salud. En realidad, el nivel mas bajo de la gama de
concentraciones para las cuales se han demostrado efectos adversos no es muy
superior a la concentracion de fondo, que para las particulas de menos de 2,5 um
(MP2.5) se ha estimado entre 3 y 5 ug/m? tanfo en los Estados Unidos como en
Europa occidental. Las pruebas epidemiologicas ponen de manifiesto efectos

adversos del MP tras exposiciones tanto breves como prolongadas”(OMS, 2005).

Lo senalado por la OMS, segun analisis epidemiolégicos especificos que se han
desarrollado y diversos estudios bibliograficos, concuerdan en que el sistema
respiratorio es el que mayormente se ve afectado por los contaminantes y que
como consecuencia de este, se producen danos en el sistema cardiovascular.

Como analiza el doctor Manuel Oyarzun en su estudio “Contaminacién aérea y sus
efectos en la salud” (Oyarzun, 2010), podemos nombrar los efectos negativos en
el sistema respiratorio por la exposicion de ciertos contaminantes y que

justamente corresponden a los analizados en la investigacion.
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Tabla N°7. Efectos adversos de los contaminantes

respiratorio.

aéreos sobre el sistema

Contaminantes

Efecto a corto plazo

Efecto a largo plazo

Material particulado

“respirable” (PM1o 'y

-Aumento de la morbilidad respiratoria.
-Disminucion de la funcién pulmonar.
-Interferencia en mecanismos de

defensa pulmonar: fagocitosis y

-Menor desarrollo de la
estructura y funcién del
sistema respiratorio.

-Mayor riesgo de cancer en la

fino (PM 2,5)
depuracién mucociliar. edad adulta (hidrocarburos
-Sindrome bronquial obstructivo. aromaticos policiclicos).

Ozono (O3) -Disminucion de frecuencia respiratoria | -Dafio de células epiteliales,
y disminucion de Capacidad vital | “bronquiolizacion” alveolar.
forzada y Volumen espiratorio forzado | -Disminuciéon del desarrollo de
en el primer segundo. capacidad vital forzada vy
-Alveolitis neutrofilica, aumento de | volumen espiratorio forzado en
permeabilidad e hiperreactividad | el primer segundo.
bronquial.
-Alteracion del epitelio alveolar (células
tipo I1).

Dioxido de azufre | -Obstruccion bronquial. -Bronquitis cronica.

(SO2) -Hipersecrecion bronquial.

Dioxido de nitrégeno

(NOx)

-Hiperreactividad bronquial

-Aumento de sintomas respiratorios y
exacerbaciones de asma.-Aumenta la
respuesta a la provocacidon con
alérgenos.

-Disminucioén de la actividad mucociliar.

-Posible decremento del

desarrollo pulmonar.

Fuente: Oyarzun, 2010.
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Estos contaminantes aéreos son los que principalmente se han asociado a efectos
negativos en el sistema respiratorio. Sin embargo, la exposicidén a una mezcla de
contaminantes contribuye a potenciar los dafos en el sistema respiratorio
(Oyarzun, 2010). , Junto con esto, Oyarzun (2010) indica respecto a la relacion de
material particulado con enfermedades respiratorias que: “os resultados
comunicados en publicaciones internacionales han establecido que por cada 50
L/m3 de elevacion de los niveles de MPio en 24 horas se produce en promedio un
aumento de alrededor de 3% de la mortalidad general. Tambien estos estudios
han detectado que el aumento de PM10 se asocia a un aumento de la mortalidad
respiraforia y cardiovascular. En relacion al PMZ2.5 estudios nacionales han
encontrado que un aumento de la concentracion de PMZ2.5 por encima de 70
Hg/m? propicia el aumento de las consultas por neumonias infantiles. Un aumento
de 10 ug/m?3 en el promedio diario de PMZ2.5 se asocio a un aumento del 5% del
riesgo de sindrome bronquial obstructivo con un dia de rezago en un seguimiento
de 504 lactantes menores de 1 ario, usuarios de consultorios del area Sur-Oriente

de Santiago” (Oyarzun, 2010).
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4. Diéxido de Azufre SO..

Otro contaminante que se tomo en consideracion para la investigacion es el
“dioxido de azufre, que es un gas incoloro que a altas concentraciones puede ser
detectado por su sabor y por su olor caustico e irritante. Se disuelve con facilidad
en el agua para formar acido sulfuroso (H-SO3), el cual se oxida lentamente y
forma acido sulfurico (H-SO4) con el oxigeno del aire. EI SO» también puede
formar trioxido de azufre (SO3), vapor muy reactivo que se combina rapidamente
con vapor de agua para formar un aerosol ulfra fino de acido sulfurico, de gran
importancia desde el punto de vista de efectos en salud. En la atmdsfera urbana
esla representada una amplia gama de compuestos de azufre, pero desde un
punto de vista practico los mas importantes son el dioxido de azufre gaseoso, el

acido sulfdrico y los sulfatos” (Aranguez, 1999).

Este gas incoloro surge debido a la quema de combustibles sulfurosos. Este
contaminante genera contaminantes secundarios, que en la presencia de otros
compuestos y de la humedad del aire, forma acido sulfurico y sulfatos

contaminantes que son causantes de enfermedades respiratorias.

4.1. Fuentes de emision del SO..

La emision del SO, puede ser natural, producto de erupciones volcanicas y
procesos de combustién natural o por fuentes antrépicas, principalmente por la
quema de combustibles fosiles que contienen azufre, la fundicion de minerales
sulfurados y procesos industriales. Es precursor del Material Particulado

Secundario que se forma mediante la asociacion de pequenas particulas
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(aerosoles). En presencia de humedad forma acido sulfurico (MMA, 2011). Se
entiende por combustibles fosiles sulfurosos el carboén, petréleo, gas natural, etc.
Posteriormente, el combustible quemado en la atmdsfera produce sulfatos, que
forman parte del material particulado. EI SO2 en presencia de material particulado
forma una mezcla letal, que fue responsable de episodios como el de Londres en

1952, en que hubo miles de fallecimientos.

4.2. Efectos adversos del SO: en la salud.

Tanto el SO2 como sus derivados secundarios son daninos para la salud, como se
menciona en la Tabla N°7. Algunas enfermedades que generan son Obstruccion

bronquial, hipersecrecion bronquial y bronquitis cronica (Oyarzun, 2010).

En particular, altos niveles de SO2 contribuyen a potenciar el asma bronquial en
etapas de la infancia. “Los asmaticos, especialmente los nifios, son especialmente
vulnerables al dioxido de azufre. El asma es la causa principal de enfermedades
cronicas entre los nifios y un nifio o un adulfo asmatico que se encuentre expuesto
al dioxido de azufre, puede en cuestion de minutos, quedarse sin aliento” (Moore,

2006).

‘En series epidemiologicas a largo plazo, se han identificado en las poblaciones
expuestas a altos niveles ambientales de SO>, superiores a los recomendados por
la OMS (50 ug/m3), aumentos significativos en patologias respiraforias en la
poblacion infantil, paftologia respiratoria inespecifica en adulfos sanos (fos) y
aumento de mortalidad por causa respiratoria y cardiovascular en ancianos y en la
poblacion global. Se han podido comprobar que los individuos asmaticos
expuestos a alfas concentraciones de SO: tienen un incremento del 73% en el

riesgo de sufrir una crisis asmatica” (Garamendi et al., 2003).
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Teniendo en cuenta que no existe una real veracidad respecto a la causa del
asma bronquial, diversos estudios senalan que los principales factores serian la
herencia genética y a la presencia prematura de agentes patdgenos
contaminantes. Sin embargo, es importante resaltar el papel que cumple el SOz en
agravar esta enfermedad respiratoria. Los nifios pueden estar expuestos a
cantidades de diéxido de azufre mayores que los adultos porque inhalan mas aire
por unidad de peso corporal que los adultos. Ademas los niflos hacen ejercicio con
mas frecuencia que los adultos. El ejercicio aumenta la frecuencia respiratoria, por
lo que cuanto mas didxido de azufre penetra en los pulmones, mayores son los

efectos que este contaminante contribuye a potenciar el asma.

5. Oxidos de nitrégeno NOx.

Los éxidos de nitrébgeno son un grupo de gases compuestos por Oxido nitrico
(también denominado mondxido de nitrégeno), cuya nomenclatura quimica es
NO y el diéxido de nitrogeno, conocido como NO». El termino NOy es la expresion

general para denominar ambos tipos de 6xidos de nitrogeno.

El NOx es producido directa e indirectamente por la quema de combustibles a altas
temperaturas. En el proceso de combustion el nitrégeno, se oxida para formar
principalmente monoxido de nitrégeno (NO) y en menor proporcion didéxido de
nitrégeno (NO2). El NO se transforma en NO2 mediante reacciones fotoquimicas.
El diéxido de nitrégeno puede combinarse con compuestos organicos volatiles en
presencia de luz solar para formar Ozono (Os3), asi como con agua para formar
acido nitrico y nitratos. Esto contribuye a la produccion de lluvia acida y al

aumento de los niveles de MP10 y MP2.5 (SINCA, 2010).
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5.1. Fuentes de emision del NOx.

Como es senalado en la Tabla N°5, las principales fuentes de emision del NOx son
fuentes moéviles y fijas. Cabe destacar que en el caso de la comuna de
Puchuncavi, donde hay una refineria de cobre (CODELCO) y una central
termoeléctrica (AES GENER), ambas fuentes de emision son consideradas como

fuentes fijas.

5.2. Efectos adversos en la salud del NOx.

Como sefiala Oyarzun (2010), este contaminante puede causar efectos a corto
plazo como la hiperreactividad bronquial, aumento de sintomas respiratorios y
exacerbaciones de asma, aumenta la respuesta a la presencia de sustancias
alergénicas y disminucion de la actividad mucociliar. A largo plazo se puede
producir un posible decremento del desarrollo pulmonar. En la Tabla N°8 se
pueden senalar algunos de los efectos adversos en la salud, dependiendo del
tiempo de exposicion y la concentracion de los oOxidos de nitrégeno en la

atmosfera.

Tabla N°8: Efectos en la salud de la poblacién por exposicion al didéxido de

nitrégeno.

Concentraciéon | Tiempo de | Efecto observado

(ppm) exposicion (h)

5 14 Individuos normales: Incremento de la resistencia de las
vias aéreas, aumento de la hiperreactividad bronquial.

25 2 Individuos normales: Incremento de la resistencia de las
vias aéreas.
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1 2 Individuos normales: Pequeno cambio en CVP.

0,5-5 0.05-1 Individuos con bronquitis crénica: incremento de la

resistencia de las vias aéreas.

0,5 0.33 Individuos asmaticos, con 10 minutos de ejercicio

moderado: Disminucién de la tasa de flujo espiratorio.

Fuente: Martinez, 2007.

Al igual que el SO2, el NOx contribuye a los ataques asmaticos, ya que afecta a
los pulmones y aumenta la susceptibilidad de los nifos y los ancianos a las
infecciones respiratorias. EI NOx también tiene la capacidad de reaccionar con
otros compuestos volatiles presentes en la atmosfera, ademas de reaccionar con
luz ultravioleta y generar Ozono (Os), provocando irritacion en los ojos vy
potenciando las enfermedades producidas por todos los contaminantes

anteriormente mencionados.

‘Muchos nifios de doce afios de edad o menos, expuestos a niveles altos de NOx,
sufren mas enfermedades de la garganta y del pulmon. Aquellos expuestos a
niveles alfos de NOx al aire libre sufren de mas resfrios, tienen una respiracion
sibilante y tos cronica, asi como bronquitis, tos bronquial con flema y episodios de
enfermedades respiratorias. Cuando estan expuestos en los interiores -lo cual
sucede frecuentemente porque el NOx se crea por medio de los calentadores a
gas sin ventilacion- los nifios pueden sufrir de respiracion jadeante, respiracion

sibilante cronica y tos, flema y bronquitis” (Moore, 2006).
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Parte Il

Marco metodoldgico.

Para realizar los objetivos especificos, se realizé lo siguiente.

» Se recolectd informacion sobre la concentracion y distribucion de los
contaminantes, por medio de los datos proporcionados por estaciones de
monitoreo ambiental a cargo del Sistema de Informacién Nacional de
Calidad del Aire (SINCA), perteneciente al Ministerio del Medio Ambiente
(MMA). Esta recoleccion de datos sera acotada a las estaciones de

monitoreo ubicadas dentro de la comuna de Puchuncavi.

» Con el fin de establecer la frecuencia y distribucién de enfermedades
respiratorias, se realizé un total de 75 encuestas, tomando en consideracion
rangos etarios de 50 a 80 anos y 10 a 20 afos de edad. Estas encuestas
fueron realizadas en los sectores de Puchuncavi, el Balneario de Ventanas

y La Greda.

» Para establecer el analisis de la relacion existente entre la frecuencia de
enfermedades respiratorias con la distribucion espacial de contaminantes,
se desarroll6 un analisis descriptico tomando en consideracion informes
técnicos y estudios médicos, que mencionan y analizan dicha tematica.

A continuacién se detalla la metodologia realizada para cumplir cada objetivo

especifico.
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1. Analisis distribucién y concentracién espacial de los contaminantes.

Gracias a la base de datos online del Sistema de Informacién Nacional de Calidad
de Aire (SINCA), perteneciente al Ministerio de Medio Ambiente, que pone a
disposicion publica informacién sobre la calidad del aire de todo el pais, se
recolectd informacidén de los contaminantes registrados en la atmosfera de todas
las estaciones de monitoreo ubicadas dentro de la comuna de Puchuncavi. Estas
estaciones de monitoreo fueron creadas con el fin de monitorear el cumplimiento
de las normas ambientales solicitadas a las empresas del complejo Industrial

Ventanas desde 1993.

De estas estaciones de monitoreo se extrajeron datos de la concentracion de las
emisiones de gases contaminantes. Cabe resaltar que no todas las estaciones de
monitoreo localizadas en la comuna de Puchuncavi cuentan con registros, por lo
que se extrajeron ademas datos de otras estaciones de la regidén. Esto permitid
realizar una interpolacion hacia zonas que no contaban con registros de

contaminantes, lo que permitié el analisis de distribucién espacial.

Con el fin de realizar un analisis comparativo de la distribucion de contaminantes a
través del tiempo, se determiné realizar la extraccion de datos de los afos 2011,
2012 y 2013. Esta decision se debio a la necesidad de establecer la distribucidn
espacial de los contaminantes en el presente ya que también se analizé en el
mismo periodo la frecuencia y distribucion de las enfermedades que sufre la
poblacion dentro de la comuna de Puchuncavi, lo que a su vez permitié evaluar la

relacion entre ambos factores.
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Utilizando el método geo estadistico Kriging en el software ArcGis 10.1 se analiz6
la distribucion y concentracidon espacial de los contaminantes. Esto fue
representado por medio de cartografias, tres por cada contaminante (i.e. una por
ano), con el fin de entender el movimiento espacial de los contaminantes a escala

anual.

‘El méfodo de inferpolacion Kriging asume que la distancia y/o la direccion entre
puntos de muestreo es una expresion de la correlacion espacial entre los puntos y
que por tanto dicha informacion puede utilizarse para explicar la variabilidad
encontrada en la superficle muestreada. El algoritmo ajusta una funcion
matematica a un determinado numero de puntos o a aquellos que se encuentren

en un radjio de busqueda” (Fallas, 2007).

En el caso de la investigacion, la relacidn de la distancia con los puntos de
muestro fueron estimadas a partir de las coordenadas geograficas de las
estaciones de monitoreo. Kriging presupone que la distancia o la direccidén entre
los puntos de la muestra reflejan una correlacion espacial que puede utilizarse
para explicar la variacidon en la superficie. La herramienta Kriging ajusta una
funcidon matematica a una cantidad especificada de puntos o a todos los puntos
dentro de un radio especifico para determinar el valor de salida para cada

ubicacion.

En la Figura N°4 se puede ver la localizacion de las estaciones de monitoreo que

fueron consideradas en este estudio.
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2. Analisis de la frecuencia de enfermedades respiratorias.

De acuerdo a la diversa bibliografia revisada e investigaciones ya realizadas, que
analizan la relacion de enfermedades respiratorias con la exposicion de
contaminantes en la comuna de Puchuncavi, se tomé la decisién de seleccionar
algunas enfermedades respiratorias que se asocian a los contaminantes elegidos
para esta investigacion. En la tabla N°9 se presenta el listado de enfermedades

seleccionadas y los contaminantes que las provocan.

Tabla N°9. Enfermedades asociadas a contaminantes.

Enfermedad Asociada a los contaminantes
Bronquitis cronica MP10, SO2

Bronquitis aguda MP10, SO2

Asma Bronquial NOx, NO2, SO2, MP10
Neumonia NOx, NO2, SO2, MP10
Bronconeumonia NOx SOz, SO2, MP10
Faringitis MP10, SOz

Fuente: Elaboracién propia.

Se realizaron encuestas a personas que residen en tres poblados afectados por la
emisidon de gases contaminantes dentro de la comuna de Puchuncavi: 1)
Puchuncavi, 2) La Greda y 3) Ventanas. Se tomo la decision de realizar encuestas
segun rango etario, ya que los padecimientos de enfermedades respiratorias
varian de acuerdo a la edad. Los rangos de edad establecidos para la
investigacion fueron dos, correspondientes a las clases de edad mas vulnerables a
sufrir padecimientos a raiz de contaminacidon atmosférica: los jovenes (10-20 anos)

y los adultos mayores (50-80 anos).
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En la Tabla N°10 se menciona el nimero de encuestas realizadas

correspondientes a cada rango etario y localidad:

Tabla N°10. Numero de encuestas realizadas en el estudio.

Sector Rango Etario Numero de encuestas
Puchuncavi 50 a 80 afios 20
10 a 20 afios 10
La Greda 50 a 80 afios 20
10 a 20 afios 10
Ventanas 50 a 80 afos 20
10 a 20 afios 10

Fuente: Elaboracién propia.

Cabe destacar que capa persona encuestada puede padecer mas de una
enfermedad y que la informacién respecto a la coordenada geografica fue extraida

con la ayuda de un GPS.

Para sintetizar la informacidén extraida por las encuestas se establecieron tres
grupos de personas con diferentes estados de salud, clasificadas como
enfermedades agudas, crénicas o con ninguna enfermedad respiratoria, como se

muestra en la Tabla N°11.
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Tabla N°11. Grupos de enfermedades.

Grupo Enfermedad
Enfermedades agudas Faringitis
Neumonia

Bronquitis aguda

Bronconeumonia

Enfermedades cronicas Bronquitis crénica

Asma bronquial

Otra: EPOC

Ninguna Ninguna

Fuente: Elaboracién propia.

El andlisis de la frecuencia de enfermedades se realizo sintetizando la informacion
por medio de porcentajes. Con el fin de sintetizar la informacidon extraida de la
encuesta se realizaron representaciones cartograficas, contribuyendo a una
lectura comparativa de los grupos de enfermedades por rango de edad y localidad

encuestada. El formato de la encuesta se puede ver en el anexo tabla N°14.

Trabajo en terreno.

Se realizd6 un trabajo en terreno de 2 semanas, viajando y estableciendo
relaciones con las personas residentes en los sectores estudiados. Se establecid
un criterio de afnos de residencia para los encuestados: en el caso de las personas
del rango etario entre 50 y 80 afios, el minimo de tiempo de residencia fue haber
vivido en los sectores estudiados hace 20 afios. Las personas entre 10 y 20 afos
debian haberse establecido en la localidad hace 10 ainos para ser encuestados.
De esta forma se evitd incluir en las encuestas a veraneantes esporadicos que

visitaron temporalmente la comuna de Puchuncavi.
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3. Relacién entre frecuencia de enfermedades respiratorias y la distribucién de

contaminantes atmosféricos.

Para el desarrollo de este objetivo, se recurridé principalmente a una recopilacion y
analisis bibliografico de estudios médicos que mencionan la relacion existente
entre los contaminantes elegidos y ciertos patdégenos adversos para el sistema
respiratorio. Principalmente se tomd en consideracion los efectos adversos del
MP10 y del SO2, que son los contaminantes con mayor respaldo bibliografico
cientifico y con los que existe un seguimiento por parte de las autoridades
ambientales nacionales, por medio de documentos que declaran a la comuna de

Puchuncavi como zona saturada por ambos contaminantes.
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Parte IV
Resultados.

1. Distribucién espacial de los contaminantes.

Todos los resultados cartograficos de distribucion espacial de contaminantes
fueron realizados con datos desde el afio 2011 hasta el 2013, con el objetivo de
que la dispersion espacial de los contaminantes sea comparable a lo largo del

tiempo.

1.1. Distribucién espacial del contaminante MP10.

En la figura N°5 se puede apreciar que para el afno 2011 existe una alta
concentracion de MP10 localizada en el Complejo Industrial de Ventanas,
abarcando un radio que contempla a las localidades de La Greda y al balneario de
Ventanas. La concentracion de MP10 disminuye inmediatamente fuera de las
localidades antes mencionadas y no sobrepasan los 2 kildbmetros de distancia

desde el complejo industrial.

Para el ano 2012 se puede apreciar que el MP10 comienza a distribuirse fuera del
area del Complejo Industrial. Sin embargo las mayores concentraciones se
encuentran cercanas al complejo industrial, EI segundo nivel mas alto de

concentracion se acerca al poblado de Puchuncavi.

El primer anillo de altas concentraciones observadas en el afio 2011 y con una
distribucion que no sobrepasaba los 2 kilbmetros, para el afio 2013 este anillo ya
ha sobrepasado los 6 kildbmetros de distancia. Teniendo el mismo patron que el
ano 2012, en la cual, las concentraciones MP+o se han movilizado hacia sectores

lejanos al complejo industrial.
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Distribucion espacial de MP10 - Afio 2011 Distribucion espacial de MP10 - Afio 2012
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Figura N°5: Distribucion espacial de MP+o, afios 2011, 2012 y 2013.
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1.2. Distribucién espacial SO2

Para el ano 2011, se puede visualizar en la Figura N°6 que la alta concentracion
de SO: se focaliza en el complejo industrial, abarcando un radio de 5 kilometros
de distancia y en la cual, incluso el segundo nivel de concentracion de emisiones
llega al poblado urbano de Puchuncavi. Si se compara con el MP10, es notorio

que el SO tiene una distribucién mas extensa.

El anillo de alta concentracion de SO> se contrajo durante el aho 2012,
focalizandose en el complejo industrial y en el sector de La Greda. Sin embargo
se detectan altas concentraciones de SO> tanto para el sector del balneario de
Ventanas como para el pueblo de Puchuncavi.

Durante el afo 2013, la concentracion de SO> ha disminuido notablemente. Se
puede apreciar que el primer anillo de fuerte concentracion solamente tiene un
radio de 2 kildmetros, aunque de todas maneras tanto el segundo como el tercer
anillo de SOz abarcan los 3 principales poblados de la comuna de Puchuncavi. En
la Figura N°6 el color azul representa altas concentraciones de SO2, siendo este
patron de color el que mas destaca durante los 3 afos y se encuentra cercano al

complejo industrial.
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Distribucion espacial de SO2 - Afio 2011 Distribucion espacial de SO2 - Afio 2012
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Figura N°6: Distribucion espacial de SO», afios 2011, 2012 y 2013.



1.3. Distribucién espacial del NO-.

Para el NO2 habian pocas estaciones de monitoreo con datos, siendo una
dificultad para realizar un 6ptimo método Kriging. De todas maneras, en la Figura
N°7 se puede apreciar que las mayores concentraciones del NO> se focalizan en
el sector de La Greda y en el pueblo de Puchuncavi. En este caso el color azul
indica que para el afno 2011, cercano al complejo industrial es el lugar en donde

existe una mayor emisidén de este contaminante.

Para el ano 2012, la distribuciéon de altos indices de NO> se concentra en el
complejo industrial y en la zona costera del sur de Puchuncavi y norte de Quintero.
Esto se debe a que en el ano 2012 se comenzd con la toma de datos de
estaciones de monitoreo que se encuentran al sur de la V regién. En afos
anteriores estas estaciones no presentaban informacién de NO2. Los datos
tomados por estas estaciones de monitoreo se encuentran dentro del rango de
altas concentraciones, es por esta razén que el método Kriging genera anillos
como los que se visualizan en la Figura N°7. Durante el afio 2012 la concentracion
de NO: se focaliza en dos zonas: 1) en la costa, incluyendo el complejo industrial,

el poblado de La Greda y Ventanas, 2) en el centro: En el poblado de Puchuncauvi.

En el ano 2013 existe un pequefio aumento en la concentracion del NO», Para este
ano la distribucion de altas concentraciones de NO: incluye al sector de La Greda
y al Balneario de Ventanas. El anillo del poblado de Puchuncavi, que durante el
afo 2012 tenia un radio de 300 metros, para el ano 2013 este anillo se expande a

500 metros.
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Figura N°7: Distribucion espacial de NO2, afios 2011, 2012 y 2013.



1.4. Distribucién espacial del NOx.

Al igual que el NO2, el NOx tampoco cuenta con demasiados datos, sin embargo,
como se muestra en la Figura N°8, la concentracion del NOx se distribuye en las
zonas aledanas al complejo Industrial, esta vez abarcando completamente al
balneario de Ventanas, La Greda y en particular al sector de Puchuncavi, siendo

uno foco de alta concentracion de NOx, similar a lo observado con el NO..

Al incorporar los datos proveniente de estaciones de monitoreo del sur de la
region, las altas concentraciones de NOx se distribuyen en areas cercanas al
complejo industrial y a la zona costera. Los anillos presentan una distribucion que
abarca el balneario de Ventanas al igual que La Greda, siendo las principales

localidades afectadas por altas concentraciones de NOy

La distribucion y concentracion del NOx para el afio 2013 se caracteriza por su
desplazamiento hacia el noroeste respecto al afio 2012, segun los datos tomados
de las estaciones de monitoreo. Los altos indices se focalizan en el complejo
industrial hasta llegar al sector de Puchuncavi, alrededor de 9 kilbmetros de
distancia. La concentracién del NOx disminuye hacia el sur, en comparacién a los
afnos anteriores en donde la distribucion del NOx se concentraba en la zona

costera.
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Figura N°8: Distribucion espacial de NOy, afios 2011, 2012 y 2013.



2. Distribucién y frecuencia de enfermedades respiratorias.

En las siguientes figuras (ver Figuras N°9, N°10 y N°11) se puede observar la
frecuencia de enfermedades respiratorias por localidad, considerando las dos
clases etarias y los tres grupos de enfermedades considerados (En el apartado de
anexos, desde las tablas N°15 a la N°20, se presenta en mayor detalle la

recoleccion de datos)

2.1. Sector de Puchuncavi.

Porcentaje grupo de enfermedades -
Sector de Puchuncavi
70
60
X 50
()
T 40
g 30
g 20
10
0 Enfermedades Enfer[ngdades Ninguna
agudas cronicas
m 50 - 80 Afios 48 33 18
® 10 - 20 Afos 0 60 40

Figura N°9: Grafico de porcentajes totales, sector de Puchuncavi.

Fuente: Elaboracion propia.

En el sector de Puchuncavi se puede ver que para la poblacion que tiene entre 50
y 80 afnos existe un mayor numero de enfermedades agudas. Se reportaron un
total de 16 enfermedades, representando un 48% de las enfermedades padecidas

en todo el sector. En comparacion, las enfermedades crénicas fueron observadas
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en 11 casos, representando un 33%. De las encuestas realizadas, 6 personas no

reportan ningun padecimiento de enfermedad (Ver anexo tabla N°15)

En el caso de las personas en un rango etario de 10 a 20 afos, no existe
padecimiento de enfermedades agudas. Sin embargo existe un 60% de jévenes
que sufren enfermedades crénicas, principalmente asma bronquial, con un numero
de 5 personas que la padecen. Existe un 40% de jovenes que no sufren ningun

tipo de enfermedad (Ver anexo tabla N°16).

2.2. Sector de La Greda.

Porcentaje grupo de enfermedades -
Sector de La Greda
° 70
O\ 60
2 50
_g 40
30
o] 20
o 10
o 0
Enfermedades Enfermedades .
- Ninguna
agudas cronicas
m 50 - 80 Anos 38 38 25
m 10 -20 Anhos 38 63 0

Figura N°10: Grafico de porcentajes totales, sector de La Greda.

Fuente: Elaboracién propia.
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En el caso del sector de La Greda, para las personas entre 50 y 80 ainos de edad
con enfermedades agudas y  cronicas presentaron 38% de casos,
respectivamente. Cabe resaltar que en esta localidad el 25% de los casos no

padecen algun tipo de enfermedad (Ver anexo tabla N°17).

Para los jévenes entre 10 y 20 afos, el porcentaje de enfermedades crdnicas
aumenta considerablemente a un 63%, en comparacion a las enfermedades
agudas que representan el 38% de los casos. Es importante resaltar que todas las
personas encuestadas que se encuentran en este rango etario, sufren algun tipo

de enfermedad ya sea del grupo agudo o cronico.

2.3. Sector de Ventanas.

Porcentaje grupo de enfermedades -
Sector Ventanas
80
70
X 60
Q9 50
8
c 40
]
o 30
g 20
10
0 Enfermedades Enfermedades .
- Ninguna
agudas cronicas
B 50 - 80 Afios 44 28 28
B 10-20 Afos 15 69 15

Figura N°11: Grafico de porcentajes totales, sector de Ventanas.

Fuente: Elaboracién propia.
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En el sector de Ventanas existe un alto porcentaje de adultos mayores que
padecen enfermedades agudas (un 44% de los casos). Se observé que un 28%
de los casos en este grupo etario presentaron enfermedades crénicas y sin

ninguna enfermedad, en ambos casos.

Hay un importante aumento en el padecimiento de enfermedades cronicas para
los jévenes entre 10 y 20 afos, con un 69% de los casos, que al igual que en el
sector de La Greda se asocian principalmente a casos de asma bronquial.

En los jovenes, tanto para el grupo de enfermedades agudas y sin ninguna

complejidad respiratoria, en ambos casos solamente se obtiene un 15%.
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2.4. Analisis de la distribucion espacial de la frecuencia de enfermedades

respiratorias.

Por medio de las cartografias se analiz6 la distribucion espacial de la frecuencia
de enfermedades. En la Figura N°12 se represento la distribucion geografica de la
frecuencia de enfermedades respiratorias en el grupo etario de 50 a 80 anos En la

Figura N°13 se representd lo mismo para el grupo etario de 10 a 20 afnos.
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Figura N°12: Porcentaje de grupos de enfermedad por localidad, rango etario entre 50 y 80 afos.
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Para las personas encuestadas que se encuentran en un rango etario entre 50 a
80 afos, el patron del grupo de enfermedades agudas no difiere demasiado en las
tres localidades encuestadas (ver Figura N°12). Puchuncavi presento un 48% de
los casos, La Greda un 38% de los casos y el sector del balneario de Ventanas un
44%. Enfermedades como la bronquitis aguda vy faringitis son las que
frecuentemente son padecidas por los adultos mayores en la comuna de
Puchuncavi.

Desde el punto de vista del efecto de la contaminacion atmosférica en las
morbilidades respiratorias, segun lo sefalado por expertos en la materia, las de
caracter agudo estan siempre directamente potenciadas por efectos de la
contaminacion. Es decir, tras un cuadro grave de contaminacién del aire, este tipo
de morbilidad se presenta con mayor frecuencia, afectando principalmente a
individuos sensibles como nifios y ancianos (Toledo, 1994).

Esto concuerda con el fendmeno de frecuencia de enfermedades de tipo agudo en
la comuna de Puchuncavi y con la constante exposicidon de contaminantes
atmosféricos, principalmente en las zonas aledafnas al complejo industrial como La
Greda y Ventanas, en donde, cualquier fenomeno de aumento de contaminantes
agravara de manera potencial la frecuencia de enfermedades respiratorias
agudas.

En el caso de las enfermedades crénicas tampoco existe mucha diferencia en la
frecuencia de enfermedades entre localidades. El sector de Puchuncavi presentd
un 33% de los casos, La Greda un 38% de los casos y Ventanas un 28% de los
casos. La frecuencia de enfermedades cronicas fue menor a la observada en

enfermedades agudas.

Por ultimo, en el sector de Puchuncavi se encuentra un mayor numero de casos

de enfermedad pulmonar obstructiva cronica, conocida como EPOC (Ver anexo
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tabla N°15) y tiene relacion con la obstruccion de las vias aéreas. Esta
enfermedad no se registré en otras localidades analizadas, siendo una patologia
restringida al poblado de Puchuncavi. En los sectores de La Greda y Ventanas
existe una mayor variedad de enfermedades padecidas, ya que en ambas
situaciones existe un mayor numero de casos con bronquitis crénica y asma

bronquial.
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Porcentaje de grupos de enfermedades por localidad
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Figura N°13: Porcentaje de grupos de enfermedad por localidad, rango etario entre 10 a 20 afios.
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Para los nifios y jovenes en un rango etario entre 10 a 20 anos, se puede
observar en la Figura N°13 una mayor variabilidad en la distribucion espacial de la
frecuencia de enfermedades en comparacion al rango etario de adulto mayor,
donde la frecuencia de enfermedades fue distribuida homogéneamente en el

espacio.

Para el grupo de enfermedades agudas, existe una mayor frecuencia de
patologias en los sectores aledanos al complejo industrial de ventanas, siendo la
localidad de La Greda la que tuvo una mayor frecuencia de casos (38%). En La
Greda y Ventanas se observaron casos de faringitis y de bronquitis aguda, siendo
estas dos enfermedades las que tienen mayor frecuencia. Para el sector de

Puchuncavi no se registraron enfermedades agudas por parte de los encuestados.

En el caso de enfermedades de tipo cronico, se puede ver en la Figura N°13 que
existe una frecuencia similar en las tres localidades encuestadas. En todas las
localidades las enfermedades crénicas sobrepasan el 50% de los casos. Llama la
atencion la frecuencia de casos de asma bronquial, enfermedad que padecen los

jovenes en las tres localidades.

Es en el sector de Puchuncavi donde existe un mayor numero de jovenes que
declaran no padecer algun tipo de enfermedad respiratoria. Esto se puede deber a
la distancia de esta localidad a la fuente de emision (el Complejo Industrial
Ventanas), ya que en los sectores mas aledanos al complejo industrial como La
Greda y Ventanas, la gran mayoria de los encuestados sufre algun tipo de

enfermedad, ya sea de indole crénica o aguda.
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Parte V
Discusion y Conclusiones.

1. Discusion

En el caso de estudio se encuentran emplazadas dos industrias, una asociada a la
actividad de fundicién de cobre, Codelco y otra caracterizada por la generacion de
electricidad, la termoeléctrica AES GENER. Segun porcentajes que proporciona el
Ministerio de Medio Ambiente (MMA, 2011) se puede interpretar de la Figura N°14
que existe una estrecha relacion en la emision de ciertos contaminantes con el tipo

de actividad industrial.

100%
90%
80%
70%
60% Otros
1 Produccién Cemento Caly Yeso
50% ¥ Calderas Vapory Agua Caliente
M Fundiciones
40%
M Termoeléctricas
30%
20%
10%
0%
MP 10 S02 NOx Hg

Figura N°14: Participacion en las emisiones de MP10, SO2, NOx y Hg.
Fuente: MMA, 2011.
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Por ambas industrias, se estima que se emite alrededor de un 70% de MP10,
siendo importante en relaciéon con enfermedades respiratorias. Segun la OMS, la
emision recomendada para este contaminante no deberia sobrepasar los 20 pg/m?3
promedio anual. Sin embargo, para la legislacion Chilena se esta permitida la

emision de hasta 50 pg/ms3 anual.

Tabla N°12. Promedio anual del MP10.

Promedio Anual pg/m3
Contaminante 2011 2012 2013
MP1o 43.64 38.23 43.13

Fuente: SINCA (2012).

El promedio anual de la emisién de MP10, desde el 2011 hasta el 2013 en la
comuna de Puchuncavi, no sobrepasa el limite exigido por la legislacién Chilena,

pero no se encuentra dentro del rango aprobado por la OMS (ver Tabla N°12).

‘En especial para el material particulado se evidencia su relacion causal con la
mortalidad prematura de causa cardiovascular, respiratoria y cancer pulmonar, asi
como un sin numero de efectos en la morbilidad: aumento de las hospitalizaciones
por cardiopatia coronaria, insuficiencia cardiaca, asma bronquial, EPOC, efectos
sobre el peso al nacer, la tasa de prematuridad y ofras” (Vargas, 2011).

Como indica Vargas (2010), el MP10 se asocia con enfermedades como el asma
bronquial y el EPOC. En el caso de Puchuncavi existe un alto porcentaje de
frecuencia de las enfermedades antes mencionadas, por lo que se sugiere la idea
de que la exposicidn a este contaminante puede ser causal de las patologias

mencionadas.
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En los sectores aledanos al complejo industrial, como La Greda y Ventanas, las
enfermedades de tipo crénica con mayor frecuencia fueron el asma bronquial y la
bronquitis cronica. En el caso de las enfermedades agudas, la faringitis fue la
patologia con mayor frecuencia de casos. En la Tabla N°13 se pueden ver las

principales enfermedades padecidas en La Greda y Ventanas.

Tabla N°13. Principales enfermedades padecidas.

Sector Enfermedad Numero de casos

La Greda Faringitis 5
Asma 6
Bronquitis 5

Ventanas Faringitis 10
Asma 8
Bronquitis crénica 8

Fuente: Elaboracion propia.

Debido al gran tamano de las particulas del MP10, en episodios de aumento
repentino de este contaminante, suele provocar enfermedades de tipo

inflamatorias y que afectan al sistema respiratorio superior (ver Figura N°3).

En el articulo medico “Efectos agudos de las particulas respirables y del didxido de
azufre sobre la salud respiratoria en ninos del area industrial de Puchuncavi”
desarrollado por Sanchez y colaboradores (1999), sefala que: ‘se sustenta la
hipotesis de que los nifios inicialmente sinfomaticos que viven en la comuna de
Puchuncavi se ven afectados por la exposicion sostenida a altos niveles de SOz y
PM10. Esto sugiere que los nifios cronicamente expuestos del drea de influencia

del complejo industrial de Puchuncavi pueden llegar a sufrir dario pulmonar. Se
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plantea entonces la necesidad urgente de minimizar la exposicion y desarrollar
nuevos estudios que permitan conocer mejor los efectos a largo plazo de los

contaminantes” (Sanchez, 1999).

El SO, también es un contaminante altamente adverso para la salud y como
puede ver en la Figura N°14, ambas industrias pueden llegar a emitir un 85%. “Los
estudios de morbilidad mas recientes indican que existe un aumento en el numero
de asistencias de urgencia hospitalarias por patologia respiratoria aguda
coincidentes con periodos de aumento de los niveles ambientales de SO2. Los
aumentos demostrados han sido entre un 4% y 10%. No obstante, es necesario
indicar que en la mayoria de las series que han analizado los efecfos sobre la
morbilidad del SO- atmosférico, las concentraciones medias ambientales del gas
se han encontrado por debajo del nivel limite anual recomendado por la OMS de
50 ug/m3. En series epidemiologicas a largo plazo, se han identificado en las
poblaciones expuestas a alfos niveles ambientales de SO», superiores a los
recomendados por la OMS, tienen aumentos significativos en patologias
respiraforias en poblacion infantil, patologia respiratoria especifica en adultos
sanos (fos) y aumento de mortalidad por causa respiratoria y cardiovascular en

ancianos y en la poblacion global” (Garamendi et al, 2003).

En el caso del area de estudio, los indices de SO (ver Figura N°6) se concentran
en las zonas cercanas al complejo industrial, la visualizacion de las cartografias
que sehalan la distribucion espacial de este contaminante, demuestra el
concentrado y prolongado patréon de colores fuertes, abarcando un area mayor en
comparacion a los otros contaminantes. La exposicion al SOz, ‘puede provocar
tos, disnea, molestias en el pecho, bronco obstruccion, asma, cianosis y edema

pulmonar. Las complicaciones por neumonia suelen ser comunes. Victimas
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supervivientes a lesiones debidas a una exposicion grave por inhalacion pueden
desarrollar enfermedad reactiva de las vias respiratorias, enfermedad obstructiva y

restrictiva del pulmon o bronquitis cronica” (DGSP, 2007).

De acuerdo a estudios médicos, el SO> contribuye a la generacién de
enfermedades crénicas, como el asma y bronquitis. A diferencia del MP10, el
tamano del SO2 es menor (forma parte del material particulado fino 2,5), por lo
tanto, afecta al sistema respiratorio inferior, razéon por la cual no influye en la

frecuencia de faringitis.

Ambos contaminantes influyen en el desarrollo de estas enfermedades
respiratorias. Sin embargo, estas se potencian con la emision de otros
contaminantes como el NO2, NOx, Oz y MP2.5 La comuna de Puchuncavi fue
declarada zona saturada, tanto de emisiéon de MP10 como de SOz, por lo que se
han realizado a partir del aino 1993 una serie de iniciativas que han contribuido a
disminuir los indices anuales de estos contaminantes, pero sin embargo deberian

regularse los demas contaminantes emitidos.
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2. Conclusiones.

Si se obvian las limitantes del estudio como la veracidad de las personas
encuestadas, la genética del ser humano o las actividades cotidianas que realiza
cada ser humano (en relacién al lugar de trabajo, tiempo de exposicion o
costumbres como fumar cigarro dentro del hogar) y la discusion se centra en la
concentracion y distribucion espacial de los gases contaminantes, en esta
investigacion se corrobora la hipdtesis de que existe un mayor numero de
enfermedades respiratorias en las zonas aledanas al Complejo Industrial
Ventanas, independiente del rango etario. Ademas se pudo notar que hay un
aumento de enfermedades de tipo cronico como asma bronquial y bronquitis
cronica y en el caso de enfermedades de tipo agudo, la faringitis. Este patron se
explica por la distribucion espacial de los gases contaminantes, concentrados
principalmente en la propia fuente de emision que es el complejo industrial de

Ventanas.

También, se puede notar que existen enfermedades particulares padecidas en el
sector de Puchuncavi, ya que los contaminantes se han distribuido de tal manera
que incluso a pesar de la distancia con el complejo industrial, los contaminantes
son dispersados hasta esta localidad. Junto con esto, si se toma en consideracion
la bibliografia consultada, existe una alta probabilidad de que los contaminantes
hayan contribuido al padecimiento de enfermedades respiratorias en esta localidad

(ver Sanchez et al, 1999).

A pesar de que los indices de emision de gases contaminantes han disminuido a
lo largo del tiempo, segun estudios médicos y teniendo en cuenta que el limite de

emision de gases contaminantes exigidos por la normativa chilena duplica la
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recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud (ver anexo Tabla N°22), la
comuna de Puchuncavi sera un foco de discusion ambiental por largos afos, si no
se realizan cambios profundos en las normas nacionales primarias de calidad de

aire.
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ANEXOS

Tabla N°14. Formato de encuesta.

Sector

Nombre

Sexo

Edad

Direccion

Coordenada

Geografica

Enfermedad respiratoria sufrida

¢ Bronquitis cronica

e Bronquitis aguda

¢ Asma bronquial

e Neumonia

e Bronconeumonia

e Faringitis

¢ Ninguna de las anteriores

e Otra ¢ Cual?: Enfermedad Pulmonar Obstructiva EPO
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Tabla N°15. Porcentajes de enfermedades, sector Puchuncavi, 50-80 afos.

Rango Numero
Sector etario | Grupo Enfermedad de casos | %
50 - 80 | Enfermedades
Puchuncavi |Ahos |agudas Faringitis 4 48
Neumonia 3
Bronquitis aguda 4
Bronconeumonia 5
Enfermedades
cronicas Bronquitis crénica 2 33
Asma bronquial 3
Otra: EPOC 6
Ninguna Ninguna 6 18
TOTAL 33 100

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N°16. Porcentajes de enfermedades, sector Puchuncavi, 10-20 afos.

Numero
Rango de
Sector etario | Grupo Enfermedad casos %
10 -
20 Enfermedades
Puchuncavi |Afios | agudas Faringitis 0 0
Neumonia 0
Bronquitis aguda 0
Bronconeumonia 0
Enfermedades
cronicas Bronquitis crénica 1 60
Asma bronquial 5
Otra: EPOC 0
Ninguna de las Ninguna de las
anteriores anteriores 4 40
TOTAL 10 100

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N°17. Porcentajes de enfermedades, sector La Greda, 50-80 afos.

Rango Numero de
Sector |etario |Grupo Enfermedad casos %
La 50 — 80 |Enfermedades
Greda Anos agudas Faringitis 3| 38
Neumonia 1
Bronquitis aguda 0
Bronconeumonia 2
Enfermedades
cronicas Bronquitis cronica 2| 38
Asma bronquial 4
Otra: EPOC 0
Ninguna de las Ninguna de las
anteriores anteriores 4| 25
TOTAL 16100

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N°18. Porcentajes de enfermedades, sector La Greda, 10-20 afos.

Rango Numero de
Sector |etario |Grupo Enfermedad casos %
La 10 — 20 | Enfermedades
Greda |Afos |agudas Faringitis 38
Neumonia
Bronquitis aguda
Bronconeumonia
Enfermedades
cronicas Bronquitis crénica 63
Asma bronquial
Otra: EPOC
Ninguna de las Ninguna de las
anteriores anteriores 0
10
TOTAL 0

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N°19. Porcentajes de enfermedades, sector La Greda, 50-80 afos.

Rango Numero de
Sector | etario Grupo Enfermedad casos %
Ventana |50 -80 |Enfermedades
S Anos agudas Faringitis 8| 44
Neumonia 0
Bronquitis aguda 3
Bronconeumonia 0
Enfermedades
cronicas Bronquitis cronica 6| 28
Asma bronquial 1
Otra: EPOC 0
Ninguna de las Ninguna de las
anteriores anteriores 7| 28
TOTAL 25100

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N°20. Porcentajes de enfermedades, sector La Greda, 10-20 afos.

Rango Numero de
Sector | etario Grupo Enfermedad casos %
Ventana [10-20 |Enfermedades
S Anos agudas Faringitis 2| 15
Neumonia 0
Bronquitis aguda 0
Bronconeumonia 0
Enfermedades
cronicas Bronquitis cronica 2| 69
Asma bronquial 7
Otra: EPOC 0
Ninguna de las Ninguna de las
anteriores anteriores 2| 15
TOTAL 13| 100

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N°21. Comparacion de indices de emisién de gases contaminantes, entre lo

recomendado por la OMS y lo permitido por la legalidad chilena.

Contaminante

indices recomendados de emision

de contaminantes por la OMS

indices permitidos, segun
la normativa de emision

de gases Chilena

MP10 20 pg/m3, media anual 50 pg/m3 anual
50 pg/m3, media diaria 150 pg/m3 media de 24
horas
03 100 pg/m3, media de ocho horas 120 pg/m3, media de
ocho horas
NO2 40 pg/m3, media anual 100 pg/m3, media anual
200 pg/m3, media de una hora 400 pg/m3 media de una
hora
S0O2 20 pyg/m3, media de 24 horas 250 pg/m3, media de 24

horas

500 pg/m3, media de 10 minutos

No existe una evaluacion
de 10 minutos, pero si

diaria con 250 pg/ma3.

Fuente: OMS (2005) y Oyarzun (2010)
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Figura N°21. Distribucion espacial de NO2 en la comuna de Puchuncavi, afio 2011.
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Figura N°23. “Distribucion espacial de NO2 en la comuna de Puchuncavi, afo

2013.
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Figura N°24. “Distribucion espacial de NOx
2011.

en la comuna de Puchuncavi, ano
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Figura N°25. “Distribucion espacial de NOx en la comuna de Puchuncavi, afio

2012.
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Figura N°26. “Distribucion espacial de NOx en la comuna de Puchuncavi, afio

2013.
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