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RESUMEN

La contaminacion atmosférica es una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial, lo
que deriva ademéas en grandes pérdidas econdmicas. Por esta razon, el presente trabajo de
investigacion tuvo como objetivo estimar los costos derivados de la mortalidad ocasionada por la
exposicion a material particulado con didmetro menor a 10 y 2.5 micras (PM10 y PM2.5) en
Arequipa Metropolitana en el periodo 2010-2019. Para ello, se tomaron los resultados de monitoreo
de 5 estaciones de bajo volumen de PM10 y se aplico el factor de conversion de 0.49 para
transformarlo a PM2.5, luego se interpolaron los valores utilizando IDW para obtener las
concentraciones a nivel de distrito; después se sistematizé la informacion de mortalidad por causas
no externas en los 19 distritos de Arequipa Metropolitana y se construyeron tablas de vida;
posteriormente, se aplico el software AirQ+ con valores de Riesgo Relativo (RR) de 1.04 (1.03-
1.06) para PM10 y 1.08 (1.06-1.09) para PM2.5, para hallar el Ndmero Estimado de Casos
Atribuibles (NECA) de mortalidad asociados, asi como los Afios de Vida Perdidos (YLL); con
estos valores, se utilizaron tres métodos de valoracion economica para estimar sus costos: Capital
Humano (CH), Valor de Vida Estadistica (VSL) por Transferencia de Valores y Valor de un Afio
de Vida (VOLY) derivado del VVSL. Los resultados obtenidos mostraron que las concentraciones
de PM10 estuvieron en el rango de 83 a 115 ug/m3 y las de PM2.5 entre 40 a 57 ug/m3; siendo
mayores en Yanahuara, Alto Selva Alegre, Arequipa, Miraflores y Cayma; los valores de
mortalidad por causas no externas anuales se encontraron en el rango de 2307 a 4004 con un
promedio de 2996, siendo mayor en Arequipa, Cerro Colorado y Paucarpata. A partir de ello, se
determin6 que el NECA anual fue en promedio 814.8 (794.3-1126.7) para PM10, mientras que
para PM2.5 fue 826.9 (649.6-909.2); que conllevé a una pérdida anual promedio de 106736.6
(83037.7-137590.2) y 10871.31 (8537.2-11954.4) afios de vida, respectivamente. Finalmente, a
través del método de CH se estimé un costo promedio de S/ 153.5 (123.6-211.9) y S/ 155.2 (121.9-
170.6) millones anuales para PM10 y PM2.5, respectivamente; mientras que con una VSL estimada
promedio de $839662 los costos anuales promedio fueron de S/2190.2 (1713.2-3028.1) y S/ 2222.4
(1746.4-2443.7) millones para PM10 y PM2.5, respectivamente; y con un VOLY promedio
estimado de $51617 los costos anuales promedios fueron de S/ 1795.3 (1396.6-2482.1) y S/ 1828.2
(1435.7-2010.2) millones para PM10 y PM2.5, respectivamente. Estos resultados, sirven como
herramienta para la gestion pablica, ya que contribuyen a la toma de decisiones y formulacion de
politicas publicas tomando en cuenta el factor de costo-beneficio; asi como priorizar distritos o
zonas en mayor riesgo; ademas, permite dimensionar el impacto a la salud y econémico de la
contaminacion atmosférica para un mejor entendimiento a la poblacion en general.

Palabras Clave: Material particulado, riesgo relativo, valoracion econémica, AirQ+.
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ABSTRACT

Air pollution, is one of the main causes of mortality worldwide, which also leads to big economic
losses. For this reason, this research work aims to estimate the costs derived from mortality caused
by particulate matter with a diameter less than 10 and 2.5 microns (PM10 and PM2.5) exposure in
Metropolitan Arequipa in the 2010-2019 period. First, the monitoring results of 5 low volumen
PM10 stations were taken and the conversion factor of 0.49 was applied to transform it to PM2.5.
Then, the values were interpolated using IDW to obtain the concentrations at the district level.
After that, the information on mortality from non-external causes in the 19 districts of Metropolitan
Arequipa was systematized and life tables were built. Subsequently, the AirQ+ software was
applied using Relative Risk (RR) values of 1.04 (1.03-1.06) for PM10 and 1.08 (1.06-1.09) for
PM2.5, to find the Estimated Number of Attributable Cases (ENAC) of associated mortality, as
well as Years of Life Lost (YLL). With these values, three economic valuation methods were used
to estimate the costs: Human Capital (HC), Value of Statistical Life (VSL) by Transfer of Values
and Value of a Life Year (VOLY) derived from the VSL. The results obtained showed that the
concentrations of PM10 were in the range of 83 to 115 ug/m3 and those of PM2.5 between 40 to
57 ug/m3, being higher in Yanahuara, Alto Selva Alegre, Arequipa, Miraflores and Cayma. The
annual values of mortality due to non-external causes were found in the range of 2,307 to 4,004
with an average of 2996, being higher in Arequipa, Cerro Colorado and Paucarpata. From this, it
was determined that the annual ENAC was on average 814.8 (794.3-1126.7) for PM10, while for
PM2.5 it was 826.9 (649.6-909.2); which led to an average annual loss of 106736.6 (83037.7-
137590.2) and 10871.31 (8537.2-11954.4) years of life, respectively. Finally, through the CH
method, an average cost of S/ 153.5 (123.6-211.9) and S/ 155.2 (121.9-170.6) millions per year
was estimated for PM10 and PM2.5, respectively; while with an average estimated VSL of
$839662, the average annual costs were S/ 2,190.2 (1,713.2-3,028.1) and S/ 2,222.4 (1,746.4-
2,443.7) millions for PM10 and PM2.5, respectively; and with an estimated average VOLY of
$51,617, the average annual costs were S/ 1,795.3 (1,396.6-2,482.1) and S/ 1,828.2 (1,435.7-
2010.2) millions for PM10 and PM2.5, respectively. These results could be used as a tool for public
management, since they help decision-making and formulation of public policies taking into
account the cost-benefit factor; as well as prioritizing districts or areas at greatest risk; In addition,
it allows to dimensioning the health and economic impacts of air pollution for a better
understanding of the population.

Keywords: Particulate matter, relative risk, econdmic valuation, AirQ+.
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INTRODUCCION

Entre los principales problemas ambientales que afectan a las zonas urbanas en la actualidad,
estan los relacionados a la calidad de aire. Segun estimaciones realizadas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2016, la contaminacién atmosférica tanto en ciudades
como zonas rurales, provoca anualmente 4,2 millones de defunciones prematuras a nivel
global (WHO, 2021). La contaminacion de aire, hace referencia a la presencia de agentes
quimicos, fisicos o bioldgicos que modifican las condiciones naturales en la atmosfera;
estando entre los principales: EI material particulado, ozono troposférico, dioxido de
nitrogeno, didxido de azufre y monoxido de carbono (WHO, 2019). Asi mismo, la OMS
estimd que en 2019, el 99% de las personas del planeta, vivia en lugares con niveles de
contaminacion que superaban los estandares.

Segun el Banco Mundial (b.The World Bank, 2022) la contaminacion atmosférica es el
principal riesgo ambiental a la salud y es causante de morbilidad y mortalidad debido a causas
como la enfermedad coronaria al corazén, derrame cerebral, cancer de pulmén, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, neumonia, diabetes tipo 2 desérdenes neonatales, entre otros.
Esta gran cantidad de impactos a la salud explica el numero de muertes que ocasiona la
contaminacion atmosférica cada afio; y especificamente es el material particulado el principal
causante de estos decesos prematuros. EI PM o material particulado, es una mezcla de
particulas sélidas y gotas liquidas que se encuentran suspendidas en el aire; estos se clasifican
en PM10 y PM2.5 (Material particulado menor a 10 y 2.5 micras), siendo este ultimo el mas
riesgoso para la salud (EPA, 2021).

De esta forma, es importante mencionar que los impactos de la contaminacién y del material
particulado no se dan de manera uniforme a nivel mundial; la OMS estima que el 91% de las
4.2 millones de defunciones se dieron en paises de ingresos bajos y medianos (WHO, 2021),
mientras que segun el estudio de “Carga Mundial de Morbilidad” en 2019 (GBD, 2020)
estim6 que 6.4 millones de personas fallecieron prematuramente a causa del PM2.5 por
exposicion atmosférica y dentro de las viviendas; de este total, el 95% ocurrid en paises de
ingresos bajos y medianos. Esto conllevé a que , que es un 40% mayor al estimado el
afio 2013. Y ademas, en paises de ingresos medianos y bajos, este porcentaje ascendia al 10%
del PBI (b.The World Bank, 2022). Dada esta probleméatica que afecta la salud de la
poblacion a nivel mundial, resulta pertinente conocer los niveles de contaminacién pero
ademas valorar estos econémicamente para contar con una herramienta mas que apoye la
toma de decisiones.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Problematica de la investigacion:

El PerG es un pais notoriamente afectado por la contaminacion atmosférica; en el afio 2001
se aprueba el DS-074-2001-PCM, en el que se establecen 13 “Zonas de Atencion Prioritaria”
(siendo una, la ciudad de Arequipa), las cuéles presentaban severos impactos negativos sobre
la calidad de aire y requerian con urgencia la elaboracién de un “Plan de Accién para el
Mejoramiento de la Calidad de Aire”. Asi mismo, en la “Encuesta Nacional de Programas
Presupuestales 2014-2016” realizada por el INEI el afio 2016, se determin6 que en promedio
un 88,7% de los hogares del pais consideraban que “El aire de su zona o barrio se encuentra
contaminado”.

En el caso de la provincia de Arequipa, como “Zona de Atencion Prioritaria”, se aprueba en
el aflo 2005 el “Plan A Limpiar el Aire” realizado por la Gesta Zonal de Aire de Arequipa.
En este Plan se realizé un Diagndstico de Linea Base que determino que los contaminantes
criticos de Arequipa eran el Monodxido de Carbono (CO) y el PM10, generados
principalmente por el parque automotor e industrias cementeras y ladrilleras.

A partir del afio 2010, los monitoreos realizados por la Direccion Ejecutiva de Salud
Ambiental de Arequipa (DESA), muestran que es también el PM10, el contaminante que méas
frecuentemente supera los Estandares de Calidad Ambiental (ECA) para aire, representando
un riesgo para la poblacion; este cuenta ademas con la fraccion de PM2.5 que por ser mas
pequefia resulta aun mas peligrosa.

Asi mismo, los resultados del estudio de carga de enfermedad en la region de Arequipa en el
afio 2018 realizado por el Ministerio de Salud (MINSA, 2020) indican que la causa principal
de Afos de Vida Saludables Perdidos en la region son las enfermedades cardiovasculares,
con 28 mil afos; y en octavo lugar se encuentran las enfermedades respiratorias con un total
de 13 mil afios. Ambos tipos de enfermedades presentan entre sus causas a la contaminacion
atmosférica por material particulado (WHO, 2019)

Por otro lado, un problema actual es que no se valora apropiadamente los bienes y servicios
ecosistémicos de los que nos beneficiamos, como el de la gozar de una calidad de aire buena
y saludable; tal es asi, que la “Politica Nacional del Ambiente (PNA) al 2030, aprobada por
D.S. 023-2021 establece como problema publico: La “Disminucion de los Bienes y Servicios
Ecosistémicos que proveen los ecosistemas que afectan el desarrollo de las personas y la
sostenibilidad ambiental”. Cuyo Objetivo Prioritario 3 es “Reducir la Contaminacion del
Aire, Aguay Suelo “, por los altos niveles de dichos contaminantes y por el riesgo que estos
representan para la salud humana, flora, fauna y el ambiente en si mismo.

Para lograr cumplir este objetivo en el aire de la ciudad de Arequipa es necesario primero
contar con un diagnostico adecuado; lo que incluye conocer los niveles de contaminantes y
de las emisiones realizadas por las actividades industriales y comerciales, para después
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evaluar cudl es el riesgo que representan para la salud humana y en base a dicha informacién
realizar la gestion adecuada de este recurso. En Arequipa y en el Perl en general, existe
ausencia de Estudios epidemiolégicos que determinen los problemas a la salud derivados de
la contaminacion atmosférica; asi como estudios de valoracién econémica que permitan
estimar este impacto en términos monetarios.

Por lo tanto, el presente trabajo de investigacion busca valorar econdmicamente la mortalidad
derivada de los niveles de PM 10 y PM2.5 en aire en Arequipa Metropolitana. Para ello, se
estimaran los valores de mortalidad utilizando el Software AirQ+, de la OMS; y luego a
través del método de capital humano, Valor de Vida Estadistica y Valor de un Afio de Vida,
se hallara el costo derivado y que podria fundamentar la formulacion de politicas publicas o
el disefio de instrumentos de gestion ambiental tomando en cuenta el beneficio potencial de
reducir las concentraciones de PM10 y PM2.5 en la atmosfera.

1.2 Justificacion de la investigacién:

Justificacion Ambiental. — Este trabajo se justifica en materia ambiental porque va permitir
conocer que implicancias y efectos a largo plazo, generan los niveles de concentracion de
material particulado en la atmdsfera en la salud de las personas; asi como estimar todo el
impacto econdmico que esto representa. Esta informacion permitird brindar mejores
herramientas y un sustento cientifico para establecer politicas de gestion en relacion a la
calidad atmosférica en Arequipa, que permitira reducir estos niveles de contaminantes y por
lo tanto disminuyendo el impacto negativo generado por los mismos.

Justificacién Social. — Este trabajo se justifica en materia social porque va brindar
informacion precisa sobre la mortalidad total y derivada de problemas cardiovasculares y
respiratorios que afectan a la poblacién, que puede ser atribuida a la contaminacion
atmosférica, lo que contribuye a disminuir la incidencia de estos casos y asi garantizar una
mejor calidad de vida para la poblacion arequipefia; mas atn en un contexto de Pandemia de
COVID-19, en que se requiere un buen estado de salud para lidiar con la enfermedad.

Justificacion Economica. — Este trabajo se justifica en materia econdmica porque con su
elaboracion, se podra estimar los costos asociados a la contaminacion atmosférica por PM10
y PM2.5 en la ciudad que asume tanto el gobierno como la poblacién, al contraer una
enfermedad derivada de la polucion ambiental. De esta manera se cuenta con un indicador
que permitira medir el desempefio en lo que a gestion ambiental respecta, a su vez se puede
estimar que porcentaje del PBI representan estos costos; para que se pueden disefiar
estrategias para disminuir estos valores en el futuro.

Justificacion Politico/Institucional. — Este trabajo se justifica en materia Politico/

Institucional porque esté alineado con el Problema Pablico de “Disminucion de los Bienes

y Servicios Ecosistémicos que proveen los ecosistemas que afectan el desarrollo de las

personas y la sostenibilidad ambiental” determinado en la PNA al 2030; con el Objetivo

Principal 3, “Reducir la contaminacion del aire, agua y suelo”, y el Objetivo Principal 8,
10
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“Reducir las emisiones de gases de efecto invernadero del pais”, de la Politica Nacional del
Ambiente al 2030. De la misma forma, se encuentra alineado con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible: “Salud y Bienestar”, “Ciudades y Comunidades Sostenibles” y “Accion por el
Clima”. Esta investigacion permitird que se establezcan medidas priorizadas, alineadas con
los objetivos del pais y fortalecer el rol regulador del Estado.

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

e Determinar el costo de la mortalidad atribuible a la contaminacion atmosférica por
PM 10 y PM2.5 en Arequipa Metropolitana en el periodo 2010-2019.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Estimar las concentraciones promedio anuales de PM 10 y PM 2.5 en aire en los
distritos de Arequipa Metropolitana en el periodo 2010-2019.

e Sistematizar los valores anuales de poblacién y mortalidad en los distritos de
Arequipa Metropolitana en el periodo 2010-2019.

e Determinar la proporcion de casos de mortalidad en los distritos de Arequipa
Metropolitana atribuibles al PM 10 y PM 2.5 en la atmdsfera utilizando el software
AirQ+ en el periodo 2010-2019.

e Estimar los costos derivados de la mortalidad atribuible a la contaminacion
atmosférica por PM 10 y PM 2.5 en la ciudad de Arequipa Metropolitana en el
periodo 2010-2019.
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CAPITULO Il. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Los efectos a la salud ocasionados por la contaminacion atmosférica han sido descritos en
diversos estudios recientes. En este aspecto; Zhu, Maharajan, Liu, & Zhang en el 2021
realizaron una revision de los efectos de la contaminacion atmosférica por material
particulado en la salud humana y sus mecanismos de toxicidad, dentro de los cuéles estéan las
enfermedades respiratorias como asma, infeccion e inflamacion de las vias respiratorias,
cancer de pulmén, entre otros; enfermedades cardiovasculares como infarto al miocardio,
enfermedad coronaria, derrame cerebral y fallos cardiacos; impactos en el sistema nervioso
que ocasionan dafios al cerebro en desarrollo y desordenes neuronales; impactos en el sistema
inmune, disminuyendo su adecuado funcionamiento y por lo tanto, pudiendo agravar diversas
enfermedades. También, Hech, y otros en el 2021, realizaron una revision sistemaica
utilizando las bases de datos de PubMed, Web of Science, Scopus, Cinahl y Cochrane Library
de 3401 estudios, de los cuales 240 cumplieron con el criterio de inclusion, y encontraron
que existe una correlacion entre efectos a la salud y la contaminacion atmosférica en
exteriores, destacando enfermedades respiratorias (Principalmente asma y bronquitis),
seguida por las cardiovasculares (Principalmente derrame cerebral) y siendo el PM 10, PM
2.5 y diéxido de nitrégeno los contaminantes mas estuadiados en estas investigaciones.
Adicionalmente, Badida, Krishnamurthy, & Jayaprakash en 2023 realizaron una revision de
la mortalidad por enfermedades respiratorias y cardiovasculares en paises de medianos y
bajos ingresos, realizaron una evaluacién de 152 estudios cientificos y encontraron
asociaciones estadisticamente positivas entre mortalidad por causas no accidentales,
morbilidad cardiorespiratoria y cardiovascular con exposicion a largo plazo de PM10.

Asi mismo, multiples estudios estiman la cantidad o porcentaje de mortalidad atribuida a la
contaminacion atmosférica a traveés de estudios epidemioldgicos. Por ejemplo, La
Environmental European Agency, en su reporte anual de la calidad de aire en Europa (EEAD,
2020) determiné que los contaminantes mas peligrosos en las areas urbanas son el Material
Particulado (PM), Dioxido de Nitrogeno y Ozono, siendo principalmente afectada la
poblacion de un estrato socioeconémico bajo, asi como adultos mayores y nifios; las
estimaciones indicaron que la exposicion a largo plazo al PM2.5 caus6 aproximadamente
417 000 muertes prematuras el afio 2020, mientras que el NO2 ocasion6 55 000, y el O3, 20
600 muertes prematuras el afio 2020 respectivamente. Por su parte, la OMS estimé en 2019
que el 37% de muertes prematuras por calidad de aire se debieron a cardiopatias isquémicas
y accidentes cerebrovasculares, mientras que aproximadamente el 20% fue debido a
enfermedades pulmonares obstructivas e infecciones respiratorias agudas (WHO, 2022). Asi
mismo, en nuestra region, el servicio web de STATISTA, recopil6 informacion sobre los
paises de Latinoamerica y el Caribe, encontrando que en el 2019, se atribuyeron mas de 230
000 muertes a la contaminacion atmosférica (STATISTA, 2022).
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Recientemente diversas investigaciones se han enfocado en determinar el porcenaje de riesgo
de mortalidad por todas las causas o por causas especificas asociado a un aumento
determinado en la concentracion de un contaminante considerando un contexto espacial
especifico, ya sea en ciudades o paises. Tal es asi el estudio realizado por Brito, Bernardo,
Zagalo, & Lima en 2021, que analizaron como influenciaban los niveles de contaminantes
en aire como PM10, O3, NO2 y SO2 en las tasas de mortalidad para distintas enfermedades
en las regiones de Portugal, y encontraron que la incidencia de diabetes era mayor en areas
rurales donde los niveles de ozono eran mas altos, mientras que la tasa de personas con
tumores malignos, que estan asociados al PM, era mayor en zonas urbanas. Especificamente
se observé un incremento del 0.3% en las tasas de mortalidad por enfermedades respiratorias,
digestivas, circulatorias y tumores malignos por cada 10 ug/m3 adicionales de concentracion
de PM10 en la atmoésfera. También N. de Souza, y otros en 2022 recopilaron informacion de
259627 recién nacidos en su primer mes de vida, a través de la “Encuesta Demografica y de
Salud de la India 2015-2016”, asi como de la concentracion de PM2.5 en la atmosfera,
encontrando evidencia de que cada aumento de 10 ug/m3 de concentracion de PM2.5
aumentaba en 1.6% el riesgo de mortalidad en los recién nacidos, siendo levemente mayor
este riesgo en nifias que en nifios. De la misma manera, Zhang, Peng, Yu, & Zhang en 2017
recopilaron datos diarios de mortalidad y PM10 entre 2009 y 2010 en Wuhan, China,
encontrando una fuerte correlacion entre la exposicion a corto plazo al PM10 y un aumento
en la incidencia de mortalidad asi como de afios de vida perdidos, incluso encontrando que
algunas causas de mortalidad especifica como las cardiorespiratorias, cardiovasculares,
respiratorias, derrame cerebral y enfermedad coronaria presentaban una mayor correlacion
con el PM10 en las estaciones de otofio e invierno. Adicionalmente; Wang, Tie, & Chen en
2023, analizaron la mortalidad en infantes por exposicion a PM2.5 entre 2004 y 2015 en las
ciudades de China utilizando el coeficiente de ventilacion para determinar la causalidad, y
los resultados mostraron que un incremento anual de PM2.5 en 10 ug/m3 ocasionaba un
aumento de la mortalidad infantil en 1.63%, valor similar al encontrado por N. de Souza, y
otros en 2022.

Otro aspecto importante a mencionar dentro del estado del arte en esta investigacion, es que
se ha relacionado la contaminacion de material particulado con efectos a la salud menos
comunes Yy estudiados recientemente. Dentro de este grupo, se tiene la revisiéon de Prinz &
Richter en 2022 en su investigacion sobre los efectos de la concentracion a largo plazo de
material particulado fino en la cantidad de infecciones por coronavirus y en el nimero de
muertes por COVID-19 en Alemania; encontrando que por cada aumento de 1 ug/m3 de PM
2.5, se incrementan 199.46 casos de COVID-19 por cada 100,000 habitantes y para PM 10
es de 52.38 por cada 100,000 habitantes. Otro efecto estudiado por Huang, y otros en 2021
en los ultimos afios, es el de la relacion entre el sobrepeso u obesidad y la concentracion de
PM 2.5, los autores hallaron que por cada 10 ug/m3 adicionales de PM 2.5 existia un aumento
de 0.34 kg/m2 en promedio en el IMC (indice de Masa Corporal) de la poblacion de estudio,
asi como se incrementaba el indice de prevalencia sobrepeso/obesidad en un 13.5%. De la
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misma forma, Jorgenson, y otros en 2020, incluyeron las horas laborales como un factor
socioecondmico adicional a la relacion entre concentracion de PM 2.5 y su impacto a la
salud, en la metodologia los autores tomaron datos de los 50 Estados de los EEUU, y
encontraron una relacion negativa entre las horas de trabajo y la expectativa de vida
promedio, la cual se amplificaba cuando la concentracion de PM 2.5 se incrementaba; asi
mismo, se encontrd una relacidn negativa entre la concentracion de PM2.5 y la expectativa
de vida promedio, la cual también se amplificaba cuando las horas de trabajo se
incrementaban. Finalmente, en la investigacion de Zhang & Zhou en 2020, en la ciudad de
Chengdu en China, se analizaron los impactos de la contaminacion por PM en las admisiones
a los hospitales por trastornos mentales y su respectivo costo econdmico; encontrando que
por cada incremento de 10 ug/m3 de PM10 y PM2.5, se incrementaban un 3.25% y 6.38%
las admisiones diarias por trastornos mentales a los hospitales, respectivamente. Ademas,
mediante la metodologia del “Costo por Enfermedad” (COI por sus siglas en inglés),
determinaron que el incremento en las atenciones de este tipo debido a las concentraciones
actuales de PM (70.88 ug/m3 en PM2.5), representaba un costo de 1453.18 millones de
Yuanes Chinos (229.6 millones de dodlares).

Una de las recientes innovaciones tecnologicas utilizadas en la gestion de la calidad de aire,
es la herramienta AIRQ+ desarrollada por la OMS, que permite estimar el impacto a la salud
en funcion al riesgo relativo por exposicion a distintas concentraciones de contaminantes
atmosféricos. Esta herramienta, fue utilizada por Brito, Bernardo, & Lima en 2022 para
estimar la mortalidad atribuible a la exposicién a largo plazo de contaminantes como el NO2,
PM2.5 y O3 en los municipios de Portugal entre el afio 2010 y 2019; cuya concentracion
media fue de 16.5 ug/m3, 9.1 ug/m3 y 4283 ug/m3 respectivamente. Por otro lado, evaluaron
también la mortalidad y encontraron que en conjunto el NO2 y PM 2.5, en dichas
concentraciones moderadas, fueron responsables de aproximadamente 5000 muertes por afio
en una poblacion expuesta de 7.2 millones de habitantes (69.4 muertes por cada 100 mil
habitantes), las cuales representaban entre 5 y 6 % de las muertes por todas las causas. Los
autores Fallahizadeh, Kermani, Esrafili, Asadgol, & Mitra, en 2021, también aplicaron
AIRQ+ para evaluar los impactos a la salud, especificamente la contaminacién por PM10 en
la ciudad de Yasuj en Iran, evaluando la concentracion de PM10 entre 2013 y 2018, siendo
el valor promedio de 92.62 ug/m3; el cual causaria como efectos a largo plazo, 215 casos de
bronquitis cronica en adultos por cada 100 mil habitantes y 7959 casos de prevalencia de
bronquitis en nifios por cada 100 mil habitantes. Asi mismo, Ansari & Ehrampoush en 2019
utilizando el mismo software evaluaron tanto la mortalidad por enfermedades especificas asi
como por todas las causas debido a la contaminacion por PM2.5 en su estudio realizado en
la ciudad de Tehran en Iran, y encontraron que una concentracion promedio de 31.35 ug/m3
de PM2.5 entre 2017 y 2018, caus6 6710 muertes por todas las causas en adultos mayores de
30 afos (128 muertes por cada 100 mil habitantes); siendo las principales causas, la
enfermedad coronaria que ocasiond 3797 muertes y los ACV que ocasionaron 1145 muertes.
Mientras que Leili, Bahrami, Jamshidi, & Ali en 2023 también en Iran, en la ciudad de
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Zahedan, estudiaron los efectos a la salud por PM10 (Ocasionada por las tormentas de arena)
en los habitantes de esta localidad, encontrando una concentracion promedio anual de 110
ug/m3 en 2018 y como resultado utilizando AirQ+ se estimd que por cada aumento de
10ug/m3 de PM10, el riesgo relativo de presentar morbilidad cardiovascular y respiratoria se
incrementaba en 8.03% y 11.2%, representando una incidencia adicional de casos en 210 y
544 personas, respectivamente. Adicionalmente, la herramienta AIRQ+ puede ser aplicada
en combinacion con las metodologias anteriormente descritas, tal como hicieron Rovira,
Domingo, & Schuhmacher en 2020 en su estudio sobre los impactos a la salud por la
contaminacion atmosférica en el Campo de Tarragona en Catalunya, Espafia. En el caso del
PM 2.5, encontraron que una concentracion media entre 10.7 y 11.8 ug/m3 en el periodo de
estudio, ocasioné entre 6.9 y 41.7 muertes por todas las causas por cada 100 mil habitantes;
adicionalmente, aplicaron la metodologia “YLL”, encontrando que se perdian 823 afios de
vida por cada 100 mil habitantes debido a la exposicion al PM 2.5 en la atmdsfera.

En la region Europea se han realizado mayor cantidad de estudios para calcular la pérdida
que representa una muerte prematura asociada a la contaminacion atmosférica; para lo cual
se han utilizado distintas metodologias. Por ejemplo, en la investigacion realizada por
Desaigues, y otros en 2011 se calculo el VOLY para la region de Europa, el cual fue
determinado utilizando el método de valoracion contingente en 9 paises: Francia, Espafia,
Reino Unido, Dinamarca, Alemaniza, Suiza, Republica Checa, Hungria y Polonia,
encuestando a 1463 personas, con lo que estimaron un VOLY de 40 000 euros promedio.
También, Vlachokostas y otros en 2011 realizaron una valoracién contingente en Grecia
consultando la disposicion a pagar por una reduccion en la probabilidad de morir a causa de
la contaminacion atmosférica en la ciudad de Thessaloniki. De las 800 encuestas realizadas
se encontrd que el promedio de disposicién a pagar por no perder un afio de vida fue de 920
euros por persona por afio, lo que corresponde a un VOLY de 41 000 euros aproximadamente.
En contraste, Knieser & Kip Viscusi en 2019 realizaron una revision sobre la otra
metodologia comUnmente utilizada que es la del VSL, encontrando que para Estados Unidos
el VSL es estimado a través de estudios de preferencias declaradas y el valor medio es de 6.1
millones de dolares, mientras que la mediana es de 2.4 millones de ddlares. De la misma
forma los paises de la OECD también utilizan la metodologia de preferencias declaradas para
estimar el VSL, encontrandose en un rango de 1.8 a 5.5 millones de dolares y un promedio
de 3.6 millones de dolares. Los autores mencionaron que los valores de VSL obtenidos es
Estados Unidos, Europa y paises de la OECD son los mas utilizados mundialmente y a partir
de ellos es que se suele calcular el VSL en el resto de paises utilizando las tasas de elasticidad
y variaciones en el PBI per capita.

Tomando como base los efectos ya detallados en este apartado sobre la contaminacion
atmosférica, diversos investigadores han buscado cuantificar con mayor precision la
morbilidad y mortalidad ocasionada por esta y, ademas, estimar la pérdida econdémica
asociada utilizando algunas de las metodologias mencionadas en el parrafo anterior. Tal es
el caso de Gao, y otros en 2022, que evaluaron el impacto de la exposicién a varios
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contaminantes en conjunto (PM, SO2, NO2, CO y O3) en la provincia de Hebei en China,
estimando el riesgo relativo de exposicion a cada contaminante, principalmente el PM 2.5
cuya concentracion promedio era de 276 ug/m3, encontrando que el efecto coordinado de
estos ocasionaba 69833 muertes prematuras cada afio, y luego a través de las metodologias
de VSL y COl, estimaron que el costo econémico derivado era de 175.16 mil millones de
Yuanes Chinos (27.6 mil millones de dolares) , que representaba el 4.92% del PBI de la
provincia de Hebei. Por otro lado, Amoushashi, y otros en 2022 evaluaron la contaminacion
por PM2.5 en la ciudad de Isfahan en Irdn y la mortalidad asociada, el promedio anual de
cantidad de PM2.5 fue de 27.8-32.1 ug/m3, luego se determind que el 15% de mortalidad por
todas las causas se atribuia al PM2.5, y de estas, el 63% se producia por cardiopatias
isquémicas y ACVs (Accidente Cerebro Vascular), los autores también trabajaron la
metodologia de YLL por la concentracién atmosférica de PM2.5, estando estos en el rango
de 22.5 a 25.6 afios perdidos por muerte prematura. Finalmente, evaluaron el impacto
econdémico derivado de esta contaminacion utilizando el VSL, resultando en un rango anual
de 526 a 600 millones de ddlares. Asi mismo, Font-Ribera, y otros en 2023, estimaron la
mortalidad no accidental por asma infantil y cancer de pulmén en Barcelona, en 2018-2019,
por exposicion a los contaminantes PM2.5 y NO2, encontrando que la exposicion para PM2.5
fue de 17 ug/m3 y para NO2 fue de 39 ug/m3, que combinadas representaron el 13% de la
mortalidad para estos casos y un costo de 1292 millones de euros anualmente, el cual incluia
los gastos por muerte atribuible, asi como los costos por cuidados a la salud de las personas
afectadas.
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2.2 Marco tedrico

2.2.1 Contaminacion atmosférica.

La Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos (EPA por sus siglas en
inglés), establecio 6 contaminantes “criterio” de la atmdsfera, por su amplia distribucion
en las ciudades y porque pueden dafar la salud, el medio ambiente y la propiedad (EPA,
2021), los cuales se describen brevemente a continuacion:

2.2.1.1 Ozono (O3).- El ozono es un gas compuesto por tres &tomos de oxigeno; este se
puede encontrar tanto en la estratsfera, como a nivel del suelo. EI 0zono estratosférico
es aquel que protege a la Tierra de los rayos ultravioletas; mientras que el ozono a nivel
del suelo es un contaminante peligroso, formado a partir de reacciones entre los 6xidos
de nitrégeno y los compuestos organicos volatiles (COV); esto sucede cuando los
contaminantes emitidos por autos, plantas de energia, refinerias, entre otros; reaccionan
en presencia de la luz solar. ElI ozono causa problemas al sistema respiratorio de los
humanos y afecta el crecimiento de vegetacion sensible (EPA, 2021).

2.2.1.2 Mondxido de Carbono (CO).- El monoxido de carbono es un gas inodoro que
es dafino cuando se inhala en grandes cantidades; este es liberado cuando algo es
quemado y su principal fuente en la atmésfera son los carros, camiones y otros vehiculos
que queman combustibles fosiles. Cuando se inhalan grandes cantidades de CO, se
reduce la cantidad de oxigeno que puede ser transportado por el torrente sanguineo,
afectando directamente al corazon y al cerebro. (EPA, 2021).

2.2.1.3 Plomo (Pb).- Las fuentes de origen de plomo en la atmdsfera varian segin la
localidad; este puede surgir de la incineracion de residuos solidos, manufactura de
baterias acido-plomo, fundiciones, entre otros. Antiguamente la gasolina de los
vehiculos contenia plomo, siendo esta la principal fuente hasta que las regulaciones
ambientales prohibieron su uso. Cuando el plomo ingresa al cuerpo, se distribuye a través
de la sangre y se almacena en los huesos, pudiendo afectar el sistema nervioso, sistema
inmune, sistema reproductivo y sistema cardiovascular; afectando principalmente a los
nifios y su desarrollo (EPA, 2021).

2.2.1.4 Dibéxido de Azufre (SO2).- El dioxido de azufre ingresa en la atmosfera
principalmente por la quema de combustibles fdsiles a partir de plantas de energia u otro
tipo de industrias; otras fuentes menores son los vehiculos, trenes, barcos y fuentes
naturales como los volcanes. La exposicion a corto plazo de SO> puede afectar el sistema
respiratorio humano y hacer dificil la respiracion, principalmente en nifios y poblacion
con asma. Cuando las concentraciones de SO son elevadas, se pueden formar otros
Oxidos de azufre que reaccionan en la atmoésfera formando pequefias particulas que
pueden ingresar profundamente en los pulmones. EI SO, también puede dafiar a los
arboles y plantas en su follaje y disminuyendo su crecimiento (EPA, 2021).
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2.2.1.5 Didxido de Nitroégeno (NO2).- El didxido de nitrogeno es un gas altamente
reactivo que forma parte del grupo de déxidos de nitrogeno, siendo este el principal
indicador de estos. EI NO2 ingresa a la atmoésfera por la quema de combustible a partir
de los autos, camiones, buses, plantas de energia y otro tipo de industrias. Cuando se
inhalan grandes cantidades de NOg, se irritan las vias respiratorias, y largas exposiciones
pueden conllevar al desarrollo de asma y otras infecciones respiratorias. EI NO; al
reaccionar con otros componentes puede provocar la lluvia acida, afectar la visibilidad
y formar material particulado y ozono que también son peligrosos para el sistema
respiratorio (EPA, 2021).

2.2.1.6 Contaminacién por material particulado (PM). — El material particulado es
una mezcla de particulas solidas y aerosoles en el aire. Algunas particulas como el polvo,
el hollin o el humo pueden ser vistas por el 0jo humano; pero otras son tan pequefias que
solo pueden ser vistas a través del microscopio. EI PM en generalmente se clasifica en
dos: PM1o, que son particulas inhalables con didmetro menor a 10 micrometros y PM2s,,
particulas mas finas inhalables cuyo diametro es menor a 2.5 micrémetros (EPA, 2021).
En la Figura 1, se puede observar la comparacion de estas particulas con el cabello
humano y un grano fino de arena.

€PM2s
Combustion particles, organic
HUMAN HAIR compounds, metals, etc.

50-70pum <2.5um (microns)in diameter
(microns) in diameter

A

© PM1
Dust, pollen, mold, etc.
10 um (microns)in diameter

90 um (microns) in diameter
FINE BEACH SAND

Figura 1 Representacion del tamafio de PM10 y PM2.5
Fuente: (EPA, 2021)
El PM puede ser de distintas formas y tamafios y puede estar compuesto de cientos de
quimicos diferentes; algunos son emitidos directamente de sitios de construccion,
carreteras sin pavimentar, incendios y chimeneas, mientras que otros son el resultado de
las reacciones con quimicos como los SOx y NOx que son emitidos por plantas
energéticas, industrias y automdviles (EPA, 2021).

A partir del PMyo y particulas més finas es que se dan los principales impactos negativos,
ya que pueden ingresar profundamente en los pulmones e incluso ingresar al torrente
sanguineo (EPA, 2021). La exposicion cronica a material particulado, contribuye al
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desarrollo de enfermedades cardiovasculares y respiratorias principalmente (WHO,
2021). Entre los principales problemas resultantes, se encuentran (EPA, 2021):

e Muertes prematuras en personas con enfermedades al corazén o a los pulmones

e Paros cardiacos no fatales.

e Arritmia cardiaca.

e Asma agravada

e Disminucién de la funcion pulmonar.

e Cancer de pulmon

o Irritacion de las vias aéreas, tos o dificultad para respirar.

2.2.2 Evaluacion de la calidad de aire

La evaluacion de la calidad de aire comprende distintas herramientas, cada una con un
respectivo propésito y que son complementarias entre si para un buen anélisis de las
condiciones de parametros en aire en un determinado territorio geografico (EPA, 2021).

2.2.2.1 Monitoreo de la calidad de aire. - EI monitoreo de calidad de aire es una
evaluacion sistematica y a largo plazo de los niveles de contaminacion a traves de la
medicion de su concentracion en espacios exteriores; las principales razones para
recolectar esta informacion, son (EPA, 2021):

e Evaluar la extension de la contaminacion

e Brindar informacion sobre la contaminacion atmosférica a los ciudadanos de manera
periddica.

e Evaluar la efectividad de medidas de control de emisiones

e Brindar informacion sobre las tendencias de calidad de aire

e Brindar informacidn base para la evaluacion de modelos de calidad de aire

e Apoyo para la investigacion; por ejemplo, estudios a largo plazo de los efectos en la
salud por la contaminacion atmosférica.

La ubicacidn de las estaciones de monitoreo usualmente se da en lugares de alta densidad
poblacional, como vias transitadas, centros urbanos, o en lugares especificos de interés
como escuelas, hospitales o fuente de emisiones; todas estas estaciones en su conjunto
conforman una red de monitoreo (EPA, 2021). Segun (Liang, 2013) el principal objetivo
de una red de monitoreo es distinguir las areas donde se superan los estandares de calidad
de aquellas que no, lo que permitira distinguir en donde es que se deben realizar acciones
de mitigacion como estrategias, tecnologias y regulaciones para reducir la
contaminacion y evitar los impactos a la salud humana; mientras que el segundo objetivo
de las redes de monitoreo sera evaluar si es que las medidas implementadas cumplieron
su objetivo. La red de monitoreo debe representar a la mayoria de poblacion expuesta y
cubrir los diferentes tipos de topografia, meteorologia, emisiones y calidad de aire en la
region.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

e Datos perdidos o faltantes en el monitoreo.- La falta de datos en el monitoreo
de calidad de aire es un problema comun que puede influir en las interpretaciones
y conclusiones de los resultados obtenidos, la causa puede ser por fallas en algin
sensor, perdidas de energia, falta de mantenimiento, error humano, entre otros
(Wardana, Gardner, & Fahmy, 2022). De acuerdo a Rubin, los datos incompletos
se clasifican como falta completamente al azar (MCAR), falta al azar (MAR) y
falta no al azar (MNAR) (Rubin, 1976). En los datos MCAR se asume que los
datos faltantes son una muestra completamente al azar de los valores observados,
en MAR hay la probabilidad de que los datos faltantes dependan de los datos
observados; mientras que en MNAR no se puede ignorar que los datos faltantes
dependan de los datos observados. Existen dos formas comunes para manejar la
data faltante: Eliminar las partes faltantes o sustituir los valores faltantes. La
estrategia de eliminar es muy utilizada en MCAR, pero tiene la desventaja de que
se puede perder gran cantidad de informacion y romper la estructura de datos
(Wardana, Gardner, & Fahmy, 2022). Mientras que para sustituir, los dos
métodos mas comunmente utilizados son calcular la media y la mediana cuando
existe MCAR,; en el caso de MAR se utiliza la imputacion de vecino més cercano
y bosque aleatorio (Chen, Zhu, Chen, & Wang, 2022).

2.2.2.2 Inventario de Emisiones. - Un inventario de Emisiones es una base de datos que
cuantifica la cantidad de contaminantes atmosféricos que emite cada fuente en un
periodo determinado, sirve como base de informacion para que los gobiernos tomen
acciones de control, y a su vez es parte esencial de los modelos matematicos para estimar
la calidad de aire. Un inventario incluye diferentes tipos de fuentes de emision en un area
geogréfica y deberia incluir todos los contaminantes asociados con la problematica de
calidad de aire de dicha area. Para desarrollar un inventario, se pueden realizar
monitoreos continuos, mediciones a corto plazo de las emisiones para luego ser
extrapoladas o utilizar factores de emisidn, que son valores promedio representativos de
la cantidad de contaminantes emitidos por una determinada actividad; por ejemplo, los
kilogramos de material particulado emitidos por gramos de carbon quemado (EPA,
2022).

Para el desarrollo de un inventario de emisiones y para el analisis de cualquier
herramienta de evaluacion de la calidad de aire en general; es necesario conoces los tipos
de fuentes de emisiones, que son tres (Bang & Ngoc, 2019):

e [Fuentes Puntuales: Aquellas fuentes de emisidn estacionarias, usualmente fabricas
grandes o industrias que tienen puntos especificos de emisién como las chimeneas,
un punto determinado de emision puede tener diferentes unidades de combustion, que
pueden ser calderos o incineradores.

e Fuentes de Area: Aquellas fuentes de emision que son muy pequefias 0 muy
numerosas como para ser consideradas puntuales; pero en conjunto, podrian
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contribuir significativamente a la calidad de aire de la zona. Estas pueden ser
estaciones de gas, imprentas, talleres de reparacion de autos, talleres de pintura,
restaurantes, construcciones, entre otros.

e Fuentes lineales (Fuentes Moviles): Estas fuentes vienen a ser vehiculos, motores y
otro equipamiento que genera contaminacion atmosférica y que se puede mover de
un lugar a otro. Pueden ser fuentes de vias o carretera como los autos, camiones o
motos que funcionan con gasolina, diésel u otro combustible; y también fuentes fuera
de las vias, como vehiculos o motores utilizados en la construccion, agricultura,
recreacion, entre otros.

2.2.2.3 Modelamiento de Calidad de Aire. - El modelamiento de calidad de aire es una
simulacion matematica de como se dispersan y reaccionan los contaminantes
atmosféricos en el ambiente, afectando la calidad de aire. EI modelamiento ayuda a
establecer la relacion entre fuentes de contaminacion y sus efectos en la atmosfera; para
luego disefiar estrategias que permitan reducir estas emisiones. Los datos de entrada que
requiere el modelamiento son principalmente: La informacion meteoroldgica, las tasas
de emisién de contaminantes y la altura de las chimeneas si es que son fuentes puntuales
(EPA, 2021).Segun la (EEA, 2020), para realizar un adecuado modelamiento; primero
se debe definir el contaminante a considerar; definir la resolucion espacial y temporal;
investigar la disponibilidad de informacion de la emision, de la calidad del aire y
meteoroldgica; seleccionar el modelo a utilizar que sea mas compatible con el
contaminante; preparar los datos de entrada; iniciar el modelo y finalmente comparar los
resultados con la data disponible.

2.2.2.4 Estandares de Calidad Ambiental. - El Estandar de Calidad Ambiental (ECA)
es un instrumento de gestion ambiental que tiene como objetivo medir el estado de la
calidad del ambiente en un determinado territorio. EI ECA establece niveles de
concentracion de sustancias o elementos en el entorno, que no representan un riesgo para
la salud y para el ambiente. Estos servirdn como una meta de calidad ambiental que se
evalla periédicamente y permite tomar las medidas respectivas para alcanzarla. Los
ECA varian en cada region o Pais segun su propia dindmica, y se sustentan en la
evidencia cientifica y tomando como referencia estandares de organismos
internacionales; por lo cual también son actualizados periédicamente (MINAM, 2016).
En el Perq, existen ECAs de aire para 10 parametros, los cuales son un referente
obligatorio para el disefio y aplicacion de Instrumentos de Gestion Ambiental, asi como
para las emisiones de actividades productivas, extractivas y de servicio (MINAM, 2017).

Uno de los estandares referentes a nivel mundial, es el propuesto por la EPA (United
States Environmental Protection Agency), que cuenta con estandares denominados
NAAQS (National Ambient Air Quality Standars) para los 6 contaminantes criterio que
consideran y tiene dos tipos de estandar (EPA, 2021):
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a) Estandares Primarios: Brindan proteccién a la salud publica, incluyendo la
proteccion a la salud de poblacion vulnerable como las personas asmaticas, nifios y
personas de la tercera edad.

b) Estandares Secundarios: Brindan proteccion al bienestar publico, incluyendo la
proteccion contra la disminucion de la visibilidad, y dafio a los animales, vegetacion
y construcciones.

Asi mismo, otro referente a nivel mundial, son las Guias Mundiales sobre la Calidad de
Aire de laOMS (OMS, 2021), que contiene las Directrices sobre Calidad de Aire (DCA),
las cuéles son recomendaciones cuantitativas de las concentraciones a largo y corto plazo
de seis contaminantes atmosféricos clave, que de ser sobrepasadas, estan asociados a
riesgos importantes para la salud publica. Estos valores a su vez cuentan con “metas
intermedias” que son niveles de concentracion de contaminantes atmosféricos mayores
a los presentados en las directrices, pero que pueden ser utilizados por autoridades de
zonas altamente contaminadas para elaborar politicas de prevencion y control de la
contaminacion en plazos realistas.

A continuacion; en la Tabla 1, se presenta un cuadro comparativo resumen de los ECAS
de aire de Peru, comparados con los Estandares de la EPA y la OMS para los principales
contaminantes atmosféricos:
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Tabla 1 Comparacion de Estandares de Calidad para Aire de Perd, la EPA y la OMS

Parametros ECAs Aire Peru NAAQS - EPA DCA - OMS
Periodo | Valor | Tipo de | Periodo | Valor? Periodo |M.L11 M.12 MII3 M4 |Valor
[ug/m®] | Estandar [ug/m®] | [ug/m®] | [ug/m® | [ug/m®] | [ug/m3]
Dioxido de Azufre | 24 horas | 250 Primario 1 hora 75 ppb 24 horas | 125 50 - - 40
3
(SO2) Secundario |3 horas | 0.5 ppm
Dioxido de Nitrogeno | 1 hora 200 Primario 1 hora 100 ppb | 1 hora - - - - 200
4
(NO2) Anual 100 Primario y | Anual 53 ppb Anual 40 30 20 - 10
Secundario
Material particulado | 24 horas | 50 Primario y |24 horas | 35ug/m® |24 horas |75 50 37.5 25 15
con diametro menor a Secundario
2.5 micras (PM 2.5) - Fapq] 25 Primario Anual 12 ug/m* | Anual 35 25 15 10 5
Secundario | Anual 15 ug/m?®
Material particulado | 24 horas | 100 Primario Yy |24 horas | 150 ug/m? | 24 horas | 150 100 75 50 45
con diametro menor a Anual 50 Secundario Al 70 50 30 20 15
10 micras (PM 10)
Mondxido de | 1 hora 30000 | Primario 1 hora 35 ppm 1 hora - - - - 35000
5
Carbono (CO) 8 horas | 10000 8 horas |9 ppm 8 horas |- - - - 10000
Ozono (O3) 8 horas | 100 Primario y|8horas |0.07 ppm |8horas | 160 120 - - 100
Secundario T.alt® 100 | 70 i - 60
1. M.I: Meta Intermedia. 2. Los valores de PPM y PPB establecidos por la EPA son relacion volumen-volumen. 3. La OMS tiene una DCA para el SO2 de 500 ug/m® en un periodo de 10
inut
IITachS tiene una DCA para el NO2 de 200 ug/m*® en un periodo de 1 hora. 5. La OMS tiene DCAs para el CO de 4000 y 100000 ug/m3 para los periodos de 24 horas y 15 minutos
respectivamente. 6. Temporada alta: Promedio de concentraciones maximas diarias de O3 en los 6 meses consecutivos con la concentracion media mévil de O; més alta.

Fuente: Elaboracion propia con informacion de (EPA, 2021) (MINAM, 2017) (OMS, 2021)).
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2.2.3 Evaluacion del riesgo a la salud por la contaminacion atmosférica.

La evaluacion de riesgo a la salud es un estudio cientifico que evalta los potenciales
efectos adversos a la salud resultantes de la exposicion humana a un peligro en
especifico, que en este caso es la contaminacion atmosférica (WHO, 2016). La
evaluacion de riesgo a la salud por contaminacion atmosférica (AP-HRA por sus siglas
en inglés) puede ser cualitativa o cuantitativa; y generalmente evalta la concentracion
de los contaminantes, la cantidad de exposicion de la poblacion afectada y cuén
perjudicial es esa concentracion para la salud humana (WHO, 2010).

2.2.3.1 Procedimiento del AP-HRA. - La AP-HRA es una herramienta analitica
principalmente disefiada como parte de la evaluacion de impactos a la salud de politicas,
programas y proyectos que afectan las condiciones ambientales (WHO, 2016). En la
Figura 2 se observa el resumen del proceso de AP-HRA, enfocado en un contexto
politico:

Define the policy question with respect to risk to health of exposure to
the health hazard (air pollution)

Plan the health risk assessment
Questions = subsequent actions
Who is at risk? —+ Define the population and geographical scope
How can exposure best be described? — Describe the spatial resolution and selection of
air pollutants of concern
What are the health effects? — Identify relevant long- and short-term effects

i

(Select appropriate AP-HRA tool or model for the specific assessment context )

v

Conduct the AP-HRA

Input for the tool

Population data
(census, estimates or Population estimates
projections)
Air quality data Input for the tool

Baseline rates of
Health data Health function health outcomes
(recorded or projections) (concentration-response in the population

relationship for a particular studied
health outcome)

Output of the tool
Adverse health effects
Quantification of health risk
from exposure to
ambient air

ESTIMATES AND RESPONSES TO POLICY
QUESTIONS TO ALLOW INFORMED DECISION

Figura 2 Flujograma del proceso de AP-HRA
Fuente: (WHO, 2016)
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Como se observa en la imagen, los datos de entrada de esta herramienta, son sobre la
cantidad de poblacion, la informacion de calidad de aire, ya sea modelada o medida, y
la informacion de las afecciones a la salud, que pueden ser cifras actuales o proyecciones
futuras. Luego, para estimar la poblacion expuesta, se toma en cuenta la ubicacion de las
estaciones de monitoreo, las cuales pueden estar limitadas por el &rea geogréfica y la
cobertura temporal (WHO, 2016).

Posteriormente, para estimar el riesgo a la salud, se utilizan Funciones de Concentracion-
Respuesta (CRF por sus siglas en inglés), las cuéles cuantifican el impacto a la salud por
unidad de concentracién de un determinado contaminante atmosférico (WHO, 2016).
Normalmente estas funciones estan determinadas por el RR, el cual describe la
probabilidad de que un efecto adverso a la salud (Muerte prematura, ataque al corazon,
ataque de asma, entre otros) ocurra en una poblacion expuesta a un nivel mas elevado de
contaminacion atmosférica que aquella poblacién expuesta a un nivel menor de
contaminacion. Usualmente, el RR se expresa como el incremento proporcional del
efecto a la salud evaluado asociado con el aumento de concentracion del contaminante
en ug/m3 o ppb (Katsouyanni, 2003). Las CRF estan basadas en evidencia
epidemioldgica de experimentos y estudios en los que personas 0 animales son expuestos
a un contaminante, los cuales varian segun los niveles de contaminacion, composicion
quimica de los contaminantes y los sistemas de salud de cada region donde se realizé el
estudio (WHO, 2016).

2.2.3.2 Cuantificacion del Impacto a la Salud. - Los resultados de las AP-HRASs son
comUnmente reportados en términos de muertes atribuibles o casos de enfermedad, afios
de vida perdidos (YLL), afios perdidos por discapacidad (YLD), afios de vida ajustados
por discapacidad (DALYS), o cambios en la expectativa de vida atribuibles a la
exposicion a la contaminacion atmosférica o cambios en esa exposicion (WHO, 2014).
Estas medidas congregan diferentes tipos de impactos a la salud y pueden ser utilizados
para resaltar diferentes aspectos del estado de la salud de una poblacion (Murray &
Lopez, 2013):

a) Numero de muertes atribuibles o casos de enfermedad: Este valor se calcula
como la diferencia en nimero de muertes o casos de enfermedad entre la incidencia
0 tasa de exposicion medida durante un periodo especifico y la tasa de exposicién
inicial (WHO, 2014).

b) Afos de vida perdida (YLL): YLL es una medida de los afios de vida perdidos
como resultado de una muerte prematura; es decir que, el nGmero de muertes
atribuibles a cambios en la exposicion a contaminacion atmosférica es multiplicado
por la expectativa de vida promedio a la edad en que la muerte ocurre (WHO, 2016).

c) Afos de vida perdidos debidos a una discapacidad (YLD): Este valor es estimado
multiplicando el nimero de incidencia de casos de un determinado efecto a la salud
en un periodo de tiempo por su promedio de duracién hasta su remisién o muerte
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(en afios) y un factor de discapacidad que refleja la severidad de la enfermedad en
una escala de O (estado de salud ideal) a 1 (muerte) (WHO, 2014).

d) Afios de vida ajustados por discapacidad (DALY): Un DALY es un afio perdido
de vida saludable. La suma de DALY en una poblacion, es una medida de la brecha
entre el estatus actual de salud y una situacion ideal en la que la poblacién vive hasta
una edad avanzada, libre de enfermedades y discapacidades. ElI numero total de
DALYs en una poblacion para una enfermedad en particular o condicién de salud
es calculado como la suma de YLL y YLD (WHO, 2014).

2.2.3.3 Incertidumbres en la AP-HRA. - La (WHO, 2014) enlista las principales
fuentes de incertidumbre derivadas de la falta de conocimiento de los componentes en
la AP-HRA:

a) Los contaminantes atmosféricos existen como una mezcla compleja: Hay una
amplia evidencia de estudios epidemioldgicos en distintas partes del mundo que
documentan un amplio rango de efectos adversos a la salud derivados de la
contaminacion atmosférica. Sin embargo, los efectos adversos atribuibles a un
contaminante de aire en particular, podrian ser atribuidos parcialmente a otros
contaminantes en la mezcla, que se correlacionan entre si (WHO, 2013).

b) Tasa de enfermedades y muertes inicial: La informacion sobre el namero de
muertes 0 casos de enfermedad podria ser poco certero o incompleto. Asi mismo,
cuando la evaluacion se hace con datos proyectados de la poblacion y muertes en el
futuro, aumenta esta incertidumbre (WHO, 2016).

c) Nivel de exposicion a la contaminacién: Debido a que no hay ninguna estacion de
monitoreo que cubra totalmente un area geografica, la mayoria de AP-HRAs
dependen en cierta forma del modelamiento para estimar la exposicion. El
modelamiento también es necesario para estimar la exposicion futura, basado en
predecir los cambios en la contaminacion ambiental, como resultado de nuevas
politicas o mejoras tecnoldgicas (WHO, 2016).

d) La funciéon de concentracion-respuesta: LAS CRFs se derivan de estudios
epidemioldgicos; en los cuales, se asumen ciertas condiciones que inevitablemente
conllevan a incertidumbre en los resultados. Ademas, la evidencia epidemioldgica
en contaminacién ambiental es poca o nula en varias partes del mundo, ya que la
mayoria de estudios epidemioldgicos se han realizado en paises desarrollados, cuyas
caracteristicas son especificas de cada region y no representan lo que ocurre en otras
partes del mundo (WHO, 2016).

e) Valores de corte en la contaminacion atmosférica: Estos valores representan un
nivel de referencia en la que la exposicion a contaminantes no ocasiona ningun
efecto visible en la salud. Estos valores se calculan de manera diferente en los AP-
HRAs, pudiendo estar definidos por los ECAs, las guias de calidad de aire de la
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WHO, los niveles naturales de concentracion sin la actividad humana, o el valor mas
abajo observado en estudios epidemiolégicos (WHO, 2014).

f)  Ademas, de los tipos de incertidumbre descritos anteriormente, podrian haber otros
mas, no reconocidos; pero a pesar de estos casos, las AP-HRAs proveen informacion
atil y resultados validos; las distintas metodologias consideran esta incertidumbre
en sus analisis, por lo cual presentan los resultados en rangos que vienen a ser
intervalos de confianza alrededor del valor medio (WHO, 2014).

2.2.3.4 Herramientas disponibles para las AP-HRAs. - Actualmente existen
herramientas computarizadas que automatizan el proceso de la AP-HRA, las cuales
ofrecen varias ventajas al usuario, como la simplicidad, consistencia, comparabilidad
entre distintas evaluaciones, y seguro de calidad. La mayoria son similares, basandose
en las CRFs y el nivel de exposicion de la poblacion, para determinar la proporcion de
casos de un efecto a la salud en particular, que podrian ser atribuibles a cambios en la
calidad atmosférica. En la Tabla 2 se presenta un resumen de algunas herramientas de
evaluacion del riesgo a la salud, considerando la institucion que la desarrollo, el ambito
geografico de aplicacion y los impactos a la salud que incluyen (WHO, 2016):

Tabla 2 Herramientas para la estimacion del riesgo a la salud por exposicion a la contaminacion atmosférica

Tool Developing Geographical scope Health endpoint
institution addressed’

Global (42 cities, additional 3000

AirCounts Abt Associates under development) Mortality

AirQ2.2 (update under development) gr(;'::' i*zi:ﬁio? ﬁ]n;r&o%]:;??ngjg;dﬁ::md SILzr?Slics Mortality and morbidity
French Institute of Public Global (current version . -

Aphskom Health Surveillance focuses on Europe) Mortality and morbidity

Morthern hemisphere, continental
(e.g. Europe), national, city

EcoSense University of Stutigart Europe Mortality and morbidity
Environmental Benefits Mapping and

; A ) o US Environmental Protection  Continental USA and China pre-
?&E:ﬁﬁf&%?mm Community Edition Agency defined; any other as defined by user

Economic Valuation of Air Pollution (EVA) Aarhus University Mortality and morbidity

Mortality and morbidity

Environmental Burden of Disease (EBD) World Health

Assessment tool for ambient air pollution Organization Global Mortality and morbidity
GMAPS? World Bank Global Mortality and morbidity
| of 0 Can b?( used anywrr'gjre where there
nstitute ccupational is background mortality data and N -
IOMLIFET Medicine measured or predicted pollutant Mortality and morbidity

concentrations

US Environmental Protection  y,qe+ gevelopment for all countries

Rapid Co-benefits Calculator Agency, Stockholm loball Mortality
Environment Institute 9 Y
SIM-Air Urban emissions Asia, Africa, Latin America Mortality
TM5-FASST European Commission Joint  g514) (56 source regions) Mortality and morbidity

Research Centre
Fuente: (WHO, 2016)

Las caracteristicas de las herramientas disponibles también deberian ser consideradas
segun la necesidad del contexto de la evaluacidn, para escoger la mas apropiada. La
(WHO, 2016) enlista los principales factores técnicos clave con los que cuenta cada
herramienta:

a) Contaminantes considerados: La mayoria de herramientas evalla los efectos del
PM y ozono. Algunas incluyen los NOx, SOx, monoxido de carbono o metales
pesados.
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b) Resultados de la cuantificacion de efectos a la salud: Todas las herramientas
evallan el impacto de mortalidad prematura, mientras que algunas ademas
cuantifican los YLL, DALYs e incidencia de casos de enfermedad.

c) Resolucion: Algunas herramientas asignan valores de calidad de aire a una grilla,
que divide el &mbito geografico en celdas y se cuantifican la exposicion e impactos
a la salud en cada una. Otras asignan la calidad de aire a areas con limites
geopoliticos.

d) Caracterizacion de la exposicion: La mayoria de herramientas dependen del
modelamiento de calidad de aire para estimar la exposicién, algunas ademas toman
informacion de las estaciones de monitoreo.

e) Fuentes de informacion: Las AP-HRAs usualmente dependen de la informacion
sobre el tamafio de la poblacidn, distribucion etaria, valores de mortalidad inicial,
tasas de incidencia de la enfermedad y CRFs.

f) Formato: Algunas herramientas son programas de software que deben ser
descargadas e instaladas por el usuario, otras dependen de un software externo de
aplicacion general como Microsoft Excel, y algunas pocas se realizan en sitios web,
sin necesidad de descargar o instalar un programa.

2.2.3.5 Software AirQ+. AirQ+ es una herramienta desarrollada por la Oficina Regional
de Europa de la OMS para evaluar los efectos en la salud que ocasiona la contaminacion
atmosférica. Esta herramienta calcula la magnitud de los impactos de la contaminacion
atmosférica y la carga en salud que genera en una determinada poblacién (WHO, 2018).
Las principales preguntas que responden AirQ+, son las siguientes:

e ;Cual es la cantidad o porcentaje de un efecto en la salud que es atribuido a la
contaminacion atmosférica?

e ;Qué tan grande habria sido la carga, si la contaminacién hubiese sido diferente,
usualmente menor que la observada?

e ;Cudl seria la magnitud de los cambios en los efectos de la salud en el futuro si la
contaminacion atmosférica cambiara comparada con el actual escenario?

Todos los céalculos realizados en AirQ+ estan basados en metodologias y CRFs
establecidos en estudios epidemiologicos. Las CRFs estdn basadas en una revision
sistemética de todos los estudios disponibles hasta 2013 y su metanalisis. Esta
herramienta puede ser aplicada en situaciones relaciones a exposicion a largo plazo y
corto plazo a contaminacion ambiental, y exposicion a largo plazo en interiores debido
al uso de combustible, también se puede realizar un andlisis de riesgo para la estimacion
de riesgo de cancer por la exposicion a contaminantes carcindgenos en el aire (WHO,
2018).

Los datos de entrada que se requieren para contaminacion atmosférica por PM, NO2 y
carbono negro, son (WHO, 2018):
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a) Datos de calidad de aire: VValores promedio para efectos de exposicidn a largo plazo
o valores diarios para efectos de exposicion a corto plazo.

b) Datos de la poblacion en riesgo; por ejemplo, el numero total de adultos mayores de
30 afos.

c) Datos sobre la salud de la poblacion, como la incidencia de ciertos efectos en la
salud en la poblacién estudiada.

d) Valores de corte de concentracién considerados

e) Riesgo Relativo (RR), pueden ser valores diferentes a los utilizados por defecto en
el software.

Con esta informacion de entrada, los principales resultados que brinda AirQ+, son
(WHO, 2018):

a) Estimado de la proporcién de casos atribuible a la contaminacién

b) Estimado del nimero de casos atribuible a la contaminacién.

c) Estimado del numero de casos atribuible a la contaminacion por cada 100 000
personas en riesgo.

d) Proporcién de casos en cada categoria del contaminante atmosférico

e) Distribucién acumulada por la concentracion del contaminante atmosférico.

f)  Afios de vida perdidos (YLL)

2.2.4 VValoracién Econémica Ambiental

2.2.4.1 Servicios Ecosistémicos. — Los servicios ecosistémicos son aquellos beneficios
ambientales, sociales y econémicos; obtenidos de manera directa o indirecta, que los
seres humanos obtienen gracias a un adecuado funcionamiento de los ecosistemas
(MINAM, 2016).

El estudio patrocinado por la ONU, llamado “La Evaluacion de Ecosistemas del
Milenio” (Millenium Ecosystem Assessment Program, 2005) analizé el impacto de las
acciones humanas en los ecosistemas y bienestar humano, y clasificé los servicios
ecosistémicos en 4 tipos principales:

a) Servicios de Provision: Aquellos beneficios referidos a bienes y servicios que las
personas reciben de manera directa de los ecosistemas. Por ejemplo; alimentos,
fibra, recursos genéticos, combustible, materia prima, medicinas, agua, madera,
aceites, etc.

b) Servicios de Regulacién: Son aquellos beneficios obtenidos de aquella regulacion
que brindan los procesos naturales de los ecosistemas; como la regulacion de calidad
de aire debido a los procesos atmosféricos, regulacion del clima por la presencia de
grandes arboles, regulacion de la erosion por la presencia de vegetacion, regulacion
del agua, purificacion del agua, polinizacién, regulacion de riesgos naturales, etc.

c) Servicios Culturales: Estos son beneficios no tangibles o materiales que las
personas van a obtener por la sola presencia de los ecosistemas y que contribuye al
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desarrollo y avance cultural de las personas; estos pueden ser la belleza escénica,
actividades recreativas, turismo, inspiracion para actividades como el arte o el
disefio, experiencia espiritual, construccion del conocimiento, etc.

d) Servicios de Soporte: Estos son beneficios indirectos para las personas, ya que son
servicios necesarios y de soporte 0 apoyo para que se produzcan los otros servicios
ecosistémicos mencionados anteriormente; estos pueden ser los ciclos de nutrientes,
formacion de suelos, produccién primaria, ciclo del agua, entre otros.

2.2.4.2 Valoracion Economica de Bienes y Servicios Ecosistémicos. - Segun el
(MINAM, 2016), la VValoracién Economica Ambiental es una herramienta utilizada para
poder cuantificar, en términos monetarios, el valor de los bienes y servicios
ecosistémicos, ya sea que estos cuenten con un valor en el mercado o no. La aplicacion
de esta herramienta se basa en metodologias y técnicas fundamentos en la teoria
economica; y el fin de realizar esta valoracion sera visibilizar aquellos beneficios o
costos asociados a cambios en el ecosistema que afectan el bienestar de la poblacion, de
tal forma que dichos valores econémicos se pueden integrar en el proceso de toma de
decisiones.

Otra definicion, es la propuesta por (Raffo Lecca, 2016), en la cual indica que la
Valoracién Econdmica Ambiental es una herramienta que permite obtener una medicién
monetaria de la ganancia o pérdida del bienestar que una persona o grupo de personas
experimentan como consecuencia de una mejora o dafio en un activo ambiental accesible
para dicha persona o grupo de personas, como se observa en la Figura 3. Asi mismo, se
requiere de un conjunto de técnicos y métodos que permitan medir las expectativas de
los beneficios y costos derivados de:

e Uso de un activo ambiental.
e Realizacién de una mejora ambiental.
e Generacion de un dafio ambiental.

Ampliacl e de i Incremento tréfico I.-"él incremento del ruido es eI
" aéreo o DARNO AMBIENTAL
Estimacion

— monetaria por la

e pérdida de

bienestar de los
vecinos

de clientes

Mejora en un parg| Incr t /" Incremento de los clientes ™
natural para practicar  potenciales al Parque . para pesca deportiva Estimacion
esca deportiva :
P £ monetaria de la
S ganancia de

__ bienestar de los
visitantes
potenciales al
parque

Figura 3 Impacto monetario debido a actividades del hombre
Fuente: (Raffo Lecca, 2016)
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2.2.4.3 Tipos de valoracion econdmica de los bienes y servicios ambientales. - El
Valor Econémico Total (VET) de un bien o servicio ecosistémico esta compuesto por
los Valores de Uso (VU) y No Uso (VNU); los VU a su vez, se dividen en Valor de Uso
Directo (VUD) y Valor de Uso Indirecto (VUI); los VNU comprenden a los Valores de
Existencia (VE) y de Legado (VL) (MINAM, 2016). Cada uno de ellos representa parte
del valor de un ecosistema y pueden ser aislados para su analisis y posteriormente
sumados para identificar el valor total, como se muestra en la Figura 4 (MINAM, 2016):

VALOR ECONOMICO TOTAL
Valor de Uso Valor de Nn Uso
Valor ﬂe Uso Valor de Uso Valor de Valor de
Directo Indirecto Existencia Legado

Figura 4 Componentes del Valor Econémico Total
Fuente: (MINAM, 2016)

a) Valor de Uso Directo: Representa los beneficios que un individuo o una poblacion
obtienen por un bien o servicio ecosistémico. Este valor genera alta exclusion y
rivalidad en su consumo. Puede ser el uso de madera, el consumo de agua,
alimentos, recreacion, salud, etc.

b) Valor de Uso Indirecto: Representa los beneficios que no son exclusivos sélo para
una persona en particular, sino que benefician a otras personas en la sociedad; por
lo que no se genera rivalidad en su consumo. Por ejemplo, la regulacién de erosion,
regulacion climética, regulacion del agua, etc.

c) Valor de No Existencia: Este valor lo atribuyen los propios individuos al
ecosistema, tan s6lo por su propia existencia, asi no se haga ningn uso actual o
futuro del mismo. Estos valores pueden ser la conservacion de especies,
ecosistemas, entre otros.

d) Valor de Legado: Es el valor de preservar los beneficios de los ecosistemas, ya
sean directos o indirectos, para las generaciones futuras. Por ejemplo, proteger
habitats para su posterior disfrute.

2.2.4.4 Métodos de Valoracién Econdémica: Las técnicas de valoracién econémica
ambiental buscan obtener la disposicién a pagar por una mejora 0 impacto positivo en
un bien ambiental, o la disposicién de a aceptar una compensacion si es que es un cambio
negativo (Raffo Lecca, 2016). De esta forma, estas metodologias, buscan cuantificar
parcial o integralmente el valor econémico de dicho bien o servicio ambiental (MINAM,
2016). Estos se pueden clasificar como (Raffo Lecca, 2016):
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a) Meétodos de mercado o directos: Este método utiliza los precios de un mercado
nacional o internacional para valorar los bienes y servicios provistos por los
ecosistemas (MINAM, 2016). Estos pueden ser: Gastos de mitigacion, costos de
oportunidad, gastos en salud, entre otros (Raffo Lecca, 2016).

b) Meétodos de valoracion de no mercado o indirectos:

e Meétodos de preferencias reveladas: Como no existen mercados para los
servicios a valorar; se realiza una estimacion de precios a partir de otros bienes
0 servicios que posean los mercados y estén relacionados con el recurso
objetivo (Raffo Lecca, 2016). Estos pueden ser (MINAM, 2016): Cambios en
la productividad, cuando se valora el atributo ambiental estimando su impacto
en la produccion de un bien o servicio que si cuenta con mercado; Costos de
viaje, definido como los gastos de dinero y tiempo incurridos en visitar el lugar
donde se brinda el servicio ecosistémico de recreacion; Precios Hedonicos, que
se basan en descomponer un bien o servicio ecosistémico en sus caracteristicas
y atributos que pueden tener un precio en el mercado para poder valorarlo; y los
Costos Evitados, que miden los gastos en que incurren los individuos, gobiernos
u otros, para reducir o evitar los efectos ambientales no deseados.

e Meétodos de preferencias declaradas: En este caso, se crea o simula un
mercado hipotético (Raffo Lecca, 2016). A su vez, estos métodos se clasifican
en (MINAM, 2016): Valoracién Contingente, en la cual se consulta a los
individuos la disposicién a pagar por conseguir un bien o servicio ecosistémico;
y los Experimentos de Eleccion, en los cuales se brindan alternativas de
eleccion, que son las caracteristicas del bien o servicio ambiental, para que los
individuos le asignen un valor en funcién al bienestar ocasionado por cada uno
de estos atributos.

c) Transferencia de Valores o Beneficios: Se basa en el uso de estimaciones de
estudios que analizan problematicas similares que pueden ser reconocidos por la
literatura cientifica como confiables o fiables (Raffo Lecca, 2016). Suelen utilizar
factores de ajusta, para evitar sesgos en la estimacion (MINAM, 2016). Existen tres
tipos de transferencia (MINAM, 2016):

e Transferencia de valor: Utiliza tan solo un valor de aquel estudio primario
relevante, para aplicarlo a la zona de estudio.

e Transferencia de funcion: Utiliza alguna funcién obtenida de un estudio
relevante, para aplicarla en la zona de estudio.

e Analisis de metaregresion o metanalisis: Utiliza una funcion que es estimada
a partir de la revisién de un conjunto de funciones obtenidas de estudios
relevantes, y es aplicada en la zona de estudio.
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2.2.4.5 Metodologias de valoracion aplicadas a los AP-HRA: Segln el estudio
realizado por la OCDE: “El costo econdémico de la contaminacion de aire: Evidencias en

Europa”, la contaminacion atmosférica genera impactos en la economia por cuatro
principales canales (OECD, 2020):

e Afectando el tamafio de la Poblacion Econdmicamente Activa (PEA) a través de
muertes prematuras y migraciones debido a la contaminacion.

e Reduciendo la cantidad de horas laboradas por trabajador, si es que se encuentran
enfermos.

e Reduciendo la productividad de los trabajadores, condicionando sus funciones
cognitivas y fisicas.

e Afectando la calidad del capital natural, que sirve como materia prima para la
produccidn en el sector agricola principalmente.

Las AP-HRA consideran, por lo tanto, los dos primeros canales de costo econémico de
la contaminacion propuestos por la OCDE, aunque estos no se limitan solo a la PEA,
sino incluyen poblacién de todas las edades. Y las principales metodologias para medir
este impacto econdémico segun (Li, Lei, Pan, Yu, & Si, 2016) son el Método de Capital
Humano, el Método de Costo de Enfermedad y el Método de Disposicion a Pagar. Los
cuales se describen a continuacion en funcion a la revision bibliografica realizada:

a) Meétodo del Capital Humano: EI método de CH postula que el valor asociado a
una muerte prematura o a un determinado episodio de morbilidad, seré el ingreso
que se deja de generar a consecuencia del efecto sobre la salud evaluado. Cuando se
habla de mortalidad, es el valor del total de ingresos que la persona deja de generar
desde el momento de su fallecimiento hasta el momento en que se retiraria de la
fuerza laboral; mientras que, en el caso de morbilidad, el valor es la pérdida de
ingresos generada por los efectos a la salud (MINAM, 2014). Una critica comun de
esta metodologia es que excluye las pérdidas sufridas por las personas mas alla de
la fuerza laboral, incluyendo el momento de su retiro; asi como no contempla el
trabajo “no pagado” que contribuye a la economia, como la agricultura de
subsistencia o actividades domésticas (The World Bank, 2016). Por lo que este
método esta mas enfocado en un analisis financiero y en medir los costos de la
contaminacion considerando los limites ampliados de las cuentas a nivel de
Gobierno o Estado.

b) Meétodo del Costo de Enfermedad: Esté método comiunmente llamado COI (Cost
of Illness) por sus siglas en inglés, representa todos los costos monetarios
relacionados a una enfermedad; estos son usualmente costos de mercados como el
costo administrativo por cada admision hospitalaria, el gasto en medicamentos o
procedimientos, asi como la pérdida de productividad debido al ausentismo laboral
(European Commission, 2018). La pérdida de productividad se calcula en base al
Producto Bruto Interno (PBI) per cépita, con el descuento de las futuras ganancias
para dar un valor actual, en esta parte se aplica la metodologia del Capital Humano;
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la critica respecto a este método es que no contempla algunos costos indirectos como
el factor psicoldgico de atravesar una enfermedad, por lo que se consideraria que se
esta subestimando el costo real de la enfermedad (Li, Lei, Pan, Yu, & Si, 2016).

c) Meétodo de la Disposicion a Pagar (DAP): La metodologia DAP o WTP
(willingness to pay), es un enfoque basado en el bienestar que valora la voluntad a
pagar de los individuos por reducir el riesgo de mortalidad o probabilidad de sufrir
un efecto negativo a la salud, en este caso, derivado de la contaminacién ambiental
(The World Bank, 2016). Para determinar la DAP, se utilizan las técnicas de
valoracion de Precios Hedonicos referidos a preferencias reveladas o la Valoracion
Contingente, donde se le consulta directamente al individuo la méxima cantidad que
pagaria por una mejor calidad de aire (MINAM, 2014). Este método es mas
apropiado para valorar los costos totales de una muerte prematura, ya que abarca la
pérdida de muchas otras cosas que los individuos valoran ademas de su salario,
como la buena salud, las actividades de ocio, el consumo, o simplemente el hecho
de estar vivo (The World Bank, 2016). En contra aparte, también esta la Disposicion
a Aceptar o Willingness-to-accept (WTA) que busca calcular la cantidad de dinero
que un individuo aceptaria para tolerar un incremento en el riesgo a la salud por la
contaminacion (European Commission, 2018).

d) Valor de la Vida Estadistica: El Valor de la Vida Estadistica 0 VSL por sus siglas
en inglés (Value of Statistical Life) es representado por las compensaciones
marginales que los individuos estan dispuestos a hacer para reducir sus chances de
morir; es decir que el VSL representa la suma de muchas DAP de diferentes
individuos, representando el juicio que le da una determinada sociedad a este valor
(The World Bank, 2016). Debido a que los estudios de DAP aun son poco realizados
en muchos paises del mundo; la forma préactica de aplicar esta metodologia es a
través de la técnica de “Transferencia de Valores”, ajustando un VSL Base, en el
contexto original que fue estudiado y transferirlo al contexto de otros paises. Una
de las caracteristicas por las que este “ajuste” en la transferencia es necesario, son
los ingresos, ya que evidencia cientifica muestra que la DAP por disminuir el riesgo
de mortalidad, incrementa en individuos con mayores ingresos (The World Bank,
2016).

e) Valor de un Afio de Vida. — El valor de un Afio de Vida o VOLY por sus siglas en
inglés (Value Of a Life Year) es una variacion de la VSL. Esta metodologia sugiere
que la VVSL es mas apropiada para estimar el valor de las pérdidas de vida a una edad
joven o mediana. Sin embargo, considerando que los decesos debido a la
contaminacion son mayores en personas de la tercera edad con ciertos factores de
riesgo, el VOLY toma en cuenta el nimero de afios de vida en riesgo, siendo
calculado multiplicando la expectativa de vida restante de una persona por el valor
que esta le otorga a un afio de vida (European Commission, 2018). Las guias de la
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OECD recomendaban inicialmente aplicar el enfoque VSL para mortalidades
provenientes de efectos a la salud agudos, exposicion a corto plazo, y aplicar el
VOLY para mortalidades por efectos cronicos, exposicion a largo plazo (Brandt, y
otros, 2013). Sin embargo, en el dltimo reporte del Bando Mundial sobre los
impactos de la contaminacion (b.The World Bank, 2022), se aplica netamente el
VSL.

2.2.5 Contexto Local de Calidad de Aire en Arequipa

2.2.5.1 Cuenca Atmosférica de la ciudad de Arequipa.- El afio 2005, el Servicio
Nacional de Meteorologia e Hidrologia (SENAMHI) delimito la Cuenca Atmosférica de
la Ciudad de Arequipa, tomando en consideracion parametros como velocidad y
direcciéon de viento, temperatura, humedad, presion, precipitacion y caracteristicas
geograficas de la zona (SENAMHI, 2005). De esta forma se estableci6 un area de cuenca
atmosférica de Arequipa de 605,93 km2 y que cuenta con los siguientes limites
(SENAMHI, 2005):

Norte: Faldas de los volcanes Chachani y Misti con una cota de 3000 msnm
Este: Los distritos de Chiguata, Characato y Socabaya

Sur: Batolito de la Caldera

Noroeste: Cuenca del Rio Yura

Oeste: Plenillanura de Tiabaya, Uchumayo.

La cuenca delimitada, se encuentra influenciada por sistemas de vientos locales y
sistemas frontales de baja presion, los cuales varian debido a la topografia que rodea al
valle de la ciudad de Arequipa; esta delimitacion a su vez considera las curvas de nivel
entre 2200 a 3000 msnm suponiendo un crecimiento poblacional hasta dicha altitud.
Dentro de la cuenca atmosférica de Arequipa se identificaron tres microcuencas como
se observa en la Figura 5 (SENAMHI, 2005):

a) Microcuenca Characato.- También llamada cuenca del Rio Socabaya, cuenta con
un area de 112,36 km?. Se presentan brisas de montafia en horas de la noche y
primeras horas del dia con direccion NE y WSW con velocidades promedio de 2 m/s;
mientras que durante el dia existen brisas de valle con direccion WSW y velocidades
promedio de 6 m/s. Las direcciones de viento varian segun la estacion, pero todas
indican que el viene desde el Oeste y con rangos de velocidades desde 1.1 a 7.4 m/s.

b) Microcuenca Ciudad de Arequipa.- Cuenta con un area de 334,41 km? Se
presentan brisas de montafia en horas de la noche y primeras horas del dia con
direccion NE y velocidades entre 2 a 2.5 m/s; mientras que durante el dia se presentan
brisas de valle con direccion WSW y velocidades entre 1.5 y 2 m/s. De la misma
forma la direccién del viento viene del Oeste variando los grados segun la estacion
y con velocidades entre 0.6 a 6.2 m/s.
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¢) Microcuenca Yura— Cono Norte.- Cuenta con un area de 159, 16 km?. Se presentan
brisas de montafia con direccion predominante del NNE y NE y velocidades
promedio de 1.5 m/s; mientras que durante el dia se presentan Brisas de Valle con
direccion WSW y N, y velocidades promedio de 4 m/s.

=]

Figura 5 Cuenca Atmosférica de Arequipa
Fuente: (SENAMHI, 2005)
2.2.5.2 Variables meteorolégicas en Cuenca Atmosférica de Arequipa.- Se recopil6
la informacion de las estaciones meteoroldgicas de SENAMHI que se encuentran dentro
del area delimitada en la Cuenca Atmosférica de Arequipa, segun la informacion
disponible en su pagina web. Ademaés, también se recurrio a la informacion obtenida en
la estacion CORPAC del Aeropuerto Internacional Rodriguez Balldn.

a) Temperatura y Precipitacion.- En el periodo de estudio 2010-2019 se considerd la
informacion de las dos estaciones meteoroldgicas de SENAMHI ubicadas en el area de
estudio: La Pampilla y Huasacache; cuyo detalle se encuentra en la Tabla 3, y la estacion
CORPAC. Cabe mencionar que las estaciones de SENAMHI presentan informacion
disponible los afios 2010-2013 y 2017-2019 para la estacion La Pampilla y 2017-2019
para la estacion Huasacahe. En el caso de la estacion CORPAC se utiliz6 un promedio
historico. Asi mismo, Sociedad Minera Cerro Verde cuenta con estaciones en
Yarabamba, Quequefia y Uchumayo; la primera no fue considerada debido a que esta
fuera del area de estudio de Arequipa Metropolitana; mientras que las dos restantes no
se consideraron debido a que la informacion no esta disponible de manera publica y
principalmente porque estos datos son referenciales para caracterizar el area de estudio,
mas no son utilizados para la obtencién de ningun resultado en la presente investigacion.
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Tabla 3 Estaciones Meteoroldgicas en Cuenca Atmosférica de Arequipa

Estacion | Distrito Latitud Longitud Altitud Tipo

La Pampilla | Arequipa 16°24°49.66°’S 71°32°431°W 2326 msnm Convencional-Meteoroldgica
Huasacache | Jacobo Hunter | 16°27°27.87’S 71°33°58.85”W 2200 msnm Convencional-Meteoroldgica

Fuente: Elaboracién propia

Climograma Estacidon La Pampilla 2010
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Grafico 1 Climograma Estacion La Pampilla 2010.
Fuente: SENAMHI

El Grafico 1 muestra que en el 2010, la estacion La Pampilla registrdé temperaturas
minimas entre 5.5 y 12.9 °C; y maximas entre 21 y 24°C, siendo el mes mas frio julio y
el mas célido, febrero. En el caso de la precipitacion, fue un afio de sequias con s6lo 16.5
mm de lluvia en todo el afio, siendo febrero el mes que mas llovié con 12.1 mm.

Climograma Estacion La Pampilla 2011
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Grafico 2 Climograma Estacion La Pampilla 2011.
Fuente: SENAMHI

El Gréfico 2 muestra que en el afio 2011, la estacion La Pampilla registr6 temperaturas
minimas entre 6.6 y 11.4 °C; y méaximas entre 20.1 y 23.3°C, siendo el mes mas frio
julio y el mes mas calido, febrero. En el caso de la precipitacion, fue un afio con 137.7
mm de lluvia en total, siendo febrero el mes en que mas llovi6 con 74.4 mm.
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Climograma Estacion La Pampilla 2012
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Gréfico 3 Climograma Estacion La Pampilla 2012.
Fuente: SENAMHI

El Grafico 3 muestra que en el afio 2012, la estacion La Pampilla registré temperaturas
minimas entre 4.5 y 11 °C; y méximas entre 19.5 y 24°C, siendo el mes mas frio,
septiembre y el mes mas célido, febrero. En el caso de la precipitacién, fue un afio con
305.04 mm de lluvia en total, siendo febrero el mes en que mas llovié con 153.81 mm.

Climograma Estacion La Pampilla 2013
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Grafico 4 Climograma Estacion La Pampilla 2013.
Fuente: SENAMHI

El Gréfico 4 muestra que en el afio 2013, la estacion La Pampilla registr6 temperaturas
minimas entre 6.2 y 11.3 °C; y méaximas entre 22.7 y 23.9°C, siendo el mes mas frio
abril y el mes mas calido, enero. En el caso de la precipitacion, fue un afio con 256.4 mm
de lluvia en total, siendo febrero el mes en que mas llovi6 con 190.21 mm.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




=+ UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE & CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Climograma Estacidon Huasacache 2017
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Gréafico 5 Climograma Estacion Huasacache 2017.
Fuente: SENAMHI

El Grafico 5 muestra que en el afio 2017, la estacion Huasacache registré temperaturas
minimas entre 6.2 y 12.9 °C; y temperaturas maximas entre 21 y 24.3°C, siendo el mes
mas frio, agosto y el mes mas calido, enero. En el caso de la precipitacion, fue un afio
con 229.9 mm de lluvia en total, siendo enero el mes en que mas llovié con 133.9 mm.

Climograma Estacidn La Pampilla 2017
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Grafico 6 Climograma Estacion La Pampilla 2017.
Fuente: SENAMHI

El Grafico 6 muestra que en el afio 2017, la estacion La Pampilla registré temperaturas
minimas entre 6.8 y 12.4 °C; y temperaturas maximas entre 22 y 24.6°C, siendo el mes
mas frio, agosto y el mes mas calido, enero. En el caso de la precipitacion, fue un afio
con 211.9 mm de lluvia en total, siendo enero el mes en que mas llovié con 103.5 mm.
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Climograma Estacidon Huasacache 2018
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Grafico 7 Climograma Estacion Huasacache 2018.
Fuente: SENAMHI
El Grafico 7 muestra que en el afio 2018, la estacion Huasacache registré temperaturas
minimas entre 7.2 y 11 °C; y temperaturas maximas entre 21.7 y 24.0°C, siendo el mes
mas frio, septiembre y el mes més célido, enero. En el caso de la precipitacién, fue un
afio con 31.7 mm de lluvia en total, siendo enero el mes en que mas llovié con 15 mm.

Climograma Estacidn La Pampilla 2018
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Grafico 8 Climograma Estacion La Pampilla 2018.
Fuente: SENAMHI

El Gréfico 8 muestra que en el afio 2018, la estacion La Pampilla registr6 temperaturas
minimas entre 8.0 y 11.9 °C; y temperaturas maximas entre 22.4 y 24.3°C, siendo el mes
mas frio, septiembre y el mes mas célido, marzo. En el caso de la precipitacion, fue un
afio con 24.2 mm de lluvia en total, siendo enero el mes en que mas llovio con 12.8 mm.
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Climograma Estaciéon Huasacache 2019
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Gréfico 9 Climograma Estacién Huasacache 2019.
Fuente: SENAMHI

El Grafico 9 muestra que en el afio 2019, la estacion Huasacache registrd temperaturas
minimas entre 7.2 y 12.6 °C; y temperaturas maximas entre 22.7 y 24.2°C, siendo el mes
mas frio, julio y el mes mas calido, marzo. La precipitacion anual fue de 118.4 mm en
total, siendo febrero el mes en que mas llovio con 69.8 mm.

Climograma Estacién La Pampilla 2019
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Grafico 10 Climograma Estacion La Pampilla 2019.
Fuente: SENAMHI

El Grafico 10 muestra que el afio 2019, la estacion La Pampilla registr6 temperaturas
minimas entre 7.3 y 12.7 °C; y temperaturas maximas entre 23 y 25°C, siendo el mes
mas frio, julio y el mes mas calido, marzo. En el caso de la precipitacion, fue un afio con
81.3 mm de lluvia en total, siendo febrero el mes en que mas llovié con 43.1 mm.
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Gréafico 11 Precipitacion promedio Estacion CORPAC 1980-2016.
Fuente: (Weather Spark, 2022)

El Gréfico 11, muestra que la Estacion ubicada en el Aeropuerto Internacional Rodriguez
Ballon se observa que el valor promedio de precipitacion anual es de 51.4 mm, y es
febrero el mes que mas lluvia registra en promedio con 19 mm.

frescos calurosos

40°C 40°C
35°C 35°C
2 toene  tamar 19ul 28 set. 1 nov. v
25°C 5450 21 °C 220 232C__22/°C 25°C
20 °C ™ T e S S 20 °C
15°C 15 °C
10°C12°C 12°C T — R e 10°C  11°C 10°C

5°C 5°C

0°C 0°C
-5°C -5°C
-10°C -10 °C
-15°C -15°C
-20°C -20°C

Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Set Cct. Nov. Dic

Grafico 12 Temperatura max y min promedio, Estacion CORPAC 1980-2016.
Fuente: (Weather Spark, 2022)
El Grafico 12 muestra que la Estacion ubicada en el Aeropuerto Internacional Rodriguez
Ballon se observa que el valor promedio de temperatura minima en los meses mas frios;
junio, julio y agosto, es de 9°C; mientras que el promedio de temperatura maxima es de
23°C en los meses de septiembre y octubre.

b) Humedad Relativa.- Los valores se obtuvieron de las estaciones meteorologicas: La
Pampilla y Huasacache (Tabla 3) en el periodo 2017-2019.
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Grafico 13 Humedad relativa en Estaciones La Pampilla y Huasacache, 2017.
Fuente: SENAMHI

Se observa en el Grafico 13 que entre enero y marzo se alcanzan valores maximos de
humedad en ambas estaciones en torno al 80%, mientras que los valores mas bajos se
dan entre junio y noviembre con valores en torno al 40%.
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Grafico 14 Humedad relativa en Estaciones La Pampilla y Huasacache, 2018.
Fuente: SENAMHI

Se observa en el Gréfico 14 que entre enero y marzo se alcanzan valores maximos de
humedad en ambas estaciones en torno al 70%, mientras que los valores mas bajos se
dan entre junio y noviembre con valores en torno al 40%.
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Gréafico 15 Humedad relativa en Estaciones La Pampilla y Huasacache, 2019.
Fuente: SENAMHI

Se observa en el Gréfico 15 que entre enero y marzo se alcanzan valores maximos de
humedad en ambas estaciones en torno al 70%, mientras que los valores mas bajos se
dan entre julio y octubre con valores en torno al 40%.

c) Viento.- Las estaciones meteoroldgicas de SENAMHI en la cuenca atmosférica de
Arequipa no cuentan con informacién sobre velocidad y direccién de viento, por lo
que esta se obtuvo de la estacion perteneciente a CORPAC en el Aeropuerto
Rodriguez Balldn, con la informacion extraida de (Weather Spark, 2022):
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Gréfico 16 Velocidad promedio del viento Estacion CORPAC 1980-2016.
Fuente: (Weather Spark, 2022)

Se observa en el Gréfico 16 que el promedio de la velocidad de viento en la ciudad medida
por esta estacion varia poco; contando con un margen de 0.8 km/H; siendo el minimo,
9.3 km/h y el méximo 10.8 km/h; con un promedio general de 10.1 km/h.
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Direccion del viento en Arequipa
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El porcentaje de horas en las que la direccion media del viento viene de cada uno de los cuatro puntos
cardinales, excluidas las horas en que la velocidad media del viento es menos de 1.6 km/h. Las dreas de

colores claros en los limites son el porcentaje de horas que pasa en las direcciones intermedias implicitas
(noreste, sureste, suroeste y noroeste).

Grafico 17 Direccion del viento promedio Estacion CORPAC 1980-2016.
Fuente: (Weather Spark, 2022)
Se observa en el Gréfico 17 que la direccion del viento es predominante del norte entre
los meses de abril y octubre; mientras que entre finales de octubre e inicios de abril, la
direccion predominante desde donde viene el viento, es el sur.

d) Radiacion Solar.- La informacién sobre radiacion solar, se obtuvo de la estacion
perteneciente a CORPAC en el Aeropuerto Rodriguez Ballén, con la data de (Weather
Spark, 2022). Asi mismo, se recopila la informacion del trabajo de SENAMHI, el afio
2003 (SENAMHI, 2003) donde se elabord un Atlas de Energia Solar Nacional.
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Grafico 18 Radiacion Solar promedio Estacion CORPAC 1980-2016
Fuente: (Weather Spark, 2022)
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En el Grafico 18, se ve que mayo Y julio tienen los valores mas bajos de radiacion, siendo
el minimo en junio con 5.5 kWh y el més alto 6.1 kWh, mientras que los mas altos se
dan entre octubre y diciembre, siendo el maximo 8.2 kWh, y el minimo 7.6 kWh.
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Graéfico 19 Energia Solar Incidente Diaria en Arequipa 1975-1990.
Fuente: (SENAMHI, 2003)

Se puede observar en el Grafico 19 que en el area perteneciente a la Cuenca Atmosférica
de Arequipa, se registraron valores entre 4.5 a 6 kWh/m2 entre los meses de mayo y
agosto, siendo los niveles més bajos de radiacion. Mientras que entre noviembre y
febrero se registraron valores aproximados entre 6 a mas de 7.5 kWh/m2, confirmando
que este es el periodo en el que se presentan los niveles mas altos de radiacion.
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2.2.5.3 Inventario de Emisiones en la Cuenca Atmosférica de Arequipa.- El afio
2005, la Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA), elaboré el primer y Unico
hasta el momento, inventario de Emisiones de la Cuenca Atmosférica de Arequipa
(DIGESA, 2005), lo que brind6 informacion sobre el aporte de los contaminantes a la
atmosfera segun el tipo de fuente, utilizando la metodologia de “Evaluacion de Fuentes
de Contaminacion del Aire — Técnicas para el Inventario Rapido de la Contaminacién
Ambiental” de Alexander P. Economopoulos; a través de la cual se aplican factores de
emision por una determinada actividad, es decir que se estima una carga liberada de un
contaminante expresada en kilogramos del mismo por unidad de la actividad que
caracteriza a dicha emision. A continuacion se presentan los principales resultados:

En la Tabla 4, se detallan todas las fuentes fijas consideradas para la Cuenca de Arequipa,
tanto las fuentes puntuales como las fuentes de area; totalizando 21 fuentes puntuales,
1719 fuentes de area, y por lo tanto 1740 fuentes fijas.

Tabla 4 Fuente fijas consideradas en la Cuenca Atmosférica de Arequipa.

N . Total Fuentes en la
L]

N Estrato Descripcion Nombre Comin Cuenca Atmosférica

1 Fabricacién de fibra no natural - 01

2 - - . |Fabricacién de pinturas y barnices - 01

3 Aﬁ:\:lig:des de la industria Fabricacion de jabones - 01

7 [@ Industria papelera (recicladora) - 01

5 Industria textil - 03

6 Deshidratadora - 01

7 - . -_ |Industria cervecera - 01

8 ;Cimggfg_ﬁ de la industria Fabricacion de productos lacteos - 02

9 Embotelladora de bebidas gaseosas - 01

10 Molinos de granos - 03

11 [Actividades de la industria [Fundicidn de acero - 01

12 |metalica Corte y laminacion de acero - 01

13 |Actividades de la industria Egﬁg'tcrﬂ‘éggnde productos ceramicos para la - 02

g |° metalica Fabricacién de cemento - 01

Actividades institucionales . ) L
15 que realizan combustion Combustion de residuos patoldgicos - 01
- - Restaurantes, cafés y otros establecimientos que p

16 ggt:;?jgg C?J";?':;?.Ilz?ny expenden comidas y bebidas Pollerias 150

17 |- los q Fabricacion de productos de panaderia Panaderias 1098

combustion = -

18 Suministro de vapor y agua caliente Saunas 64

19 Pérdidas evaporativas por [Venta al por menor de combustibles para Grifos 157

expendio de combustible |automotores

20 Curtido de cuero Curtiembres 60

Otras fuentes de ——— - -
P : Fabricacion de productos ceramicos para la Ladrilleras
21 |combustién industrial construcaidn artesanales 189
Otras fuentes de . . -

22 | ombustion municipal Quema de residuos municipales y domésticos Botadero 01
Total Fuentes Puntuales 21
Total Fuentes de Area 1719
Total Fuentes Fijas 1740

Fuente: (DIGESA, 2005)

Por otro lado; en la Tabla 5, se detalla el nimero de fuentes moviles, que vienen a ser los
vehiculos que transitan en la ciudad, con un total de 74009 unidades; y siendo el vehiculo
mas utilizado, el automovil, con un total de 38403 unidades. Cabe mencionar que esta
informacion data del afio 2000.
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Tabla 5 Fuentes moéviles consideradas en la Cuenca Atmosférica de Arequipa.

, N9 Unidades
Clase de Vehiculo Afio 2000

Automovil 38403
Station Wagon 5003
Camioneta Pick Up 4817

Rural 6359

Panel 6294
Omnibus <= 24 asientos 637

> 24 asientos 2944
Camidn 3.5 - 16 Ton 2418

> 16 Ton 1679
Remolcador 2972
Vehiculos 2T 2320
menores 4T 163
Total 74009

Fuente: (DIGESA, 2005)

Los resultados de la Tabla 6 y Gréafico 20 muestran la distribucion de emisiones segun el
tipo de Fuente y tambien por contaminante en toneladas por afio. EI contaminante que
fue méas emitido fue el monoxido de carbono con 31910 toneladas por afio; siendo su
principal aportante las fuentes mdviles, luego se encuentran en orden, las Particulas
Totales en Suspension, los Oxidos de Nitrogeno, el Didxido de Azufre, los Compuestos
Organicos Volatiles y después el material particulado con diametro menor a 10 micras.
Si bien las emisiones de este ultimo son menores a las demas, su riesgo es superior a los
otros con concentraciones menores, tal como se observo en los ECAs para aire y por esta
razén es que se destaca su importancia. De esta forma, podemos observar que la mayor
cantidad de emisiones de PM10 se debe a fuentes puntuales con 1839 toneladas por afio,
seguida por las fuentes méviles con 633 toneladas por afio; y afiadiendo a las fuentes de
area, se obtiene un total 2841 toneladas al afo.

Tabla 6 Emisiones Anuales por Tipo de Fuente en la Cuenca Atmosférica de Arequipa.

Emisiones (Ton/afo)

Sector —ors TPM-10 | SO2 | NOx co cov Pb
Fuentes
buntuales| 11845 | 1839 | 4136 965 12 20 <1
Fuentes 759 369 141 106 2082 | 1271 1
de Area
Fuentes
Mbiles 645 633 2839 | 8114 | 28916 | 5435 98
Total 13249 | 2841 | 7116 | 9185 | 31910 | 6726 99

Fuente: (DIGESA, 2005)
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Gréfico 20 Emisiones Anuales de la Cuenca Atmosférica de Arequipa.
Fuente: (DIGESA, 2005)

En el Grafico 21 se observa que las tres principales fuentes de emision de PM-10 a la
atmosfera son la fabricacion de productos ceramicos para la construccion (ladrilleras),
fabricacion de cemento y molinos de granos, alcanzando cerca de un 60% del total de
emisiones entre las tres. Asi mismo se observa que entre las principales fuentes moviles
(Camioneta, automavil, camién, remolcador y 6mnibus) se emite otro 20% del total de
PM10. Un factor importante a mencionar es que la cantidad de industrias y comercios
han presentado un importante crecimiento, y mas aun lo ha hecho el parque automotor
que el 2019 ya era de 222491 vehiculos segin el MTC; es decir, més del triple de lo
considerado en el estudio de DIGESA (74009), por lo que es probable que su aporte haya
aumentado de manera considerable también.

Distribucion Porcentual de PM-10 por Tipo de Fuente
Cuenca Atmosférica de Arequipa

Camioneta rural Combustién de residuos
2.3% patolégicos
1.1%

Remolcador
31%
Fabricacion de productos
ceramicos para la construccién
215%

Otros

Automévil 6.0%

9
Panaderias 1%

5.2%

Camidn

5.4% Fabricacion de cemento

19.9%
Quema de residuos municipales y
domésticos
6.4%

Omnibus
6.4%
Molinos de granos

19.3%

Grafico 21 Distribucién de PM10 por tipo de Fuente - Cuenca Atmosférica de Arequipa.
Fuente: (DIGESA, 2005)
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2.3 Marco legal

2.3.1 Constitucion Politica del Perd. — La Constitucién Politica del Per( o Carta
Magna; es la ley fundamental sobre la que rige el derecho, la justicia y las normas del
pais. De esta forma, la Constitucion, en el numeral 22 del Articulo 2, establece que toda
persona tiene derecho a gozar de un ambiente equilibrado y adecuado al desarrollo de su
vida.

2.3.2 LEY N° 28611 Ley General del Ambiente. — “Esta ley es la norma ordenadora
del marco normativo legal para la gestion ambiental en el Peru”. Estableciendo
principios y normas que aseguren el ejercicio del derecho a un ambiente equilibrado,
saludable y adecuado para el desarrollo pleno de la vida. Dichas disposiciones son de
obligatorio cumplimiento en el territorio nacional, comprendido por el suelo, subsuelo,
dominio maritimo, lacustre, hidroldgico, hidrogeoldgico y espacio aéreo. Se destacan
algunos articulos de esta ley, relacionados con el tema de estudio:

» Art. 11 De los lineamientos ambientales basicos de las politicas publicas — Inc.
a. - El disefio de politicas publicas debe considerar el respeto a la dignidad humana
y mejora continua de la vida de la poblacién, protegiendo adecuadamente su salud.

» Art. 31 Del Estandar de Calidad Ambiental. — EL ECA establece el nivel de
concentracion de elementos, sustancias o parametros fisicos, quimicos y biolégicos,
presentes en aire, agua o suelo, que no representa un riesgo significativo para la
salud de las personas ni al ambiente.

» Art. 36 De los instrumentos econémicos. — Son aquellos basados en mecanismos
del mercado que buscan incentivar o desincentivar determinadas conductas para
promover el cumplimiento de los objetivos de politica ambiental.

» Art. 66 De la Salud Ambiental. — La prevencion de riesgos y dafios a la salud es
prioridad en la gestion ambiental, siendo responsabilidad del Estado, a través de la
Autoridad de Salud y de las personas naturales y juridicas, contribuir a una efectiva
gestion ambiental y de los factores que generan riesgo a la salud de las personas.

» Art. 94 De los servicios ambientales. — Los recursos naturales y componentes del
ambiente en general cumplen funciones que mantienen las condiciones de los
ecosistemas, generando ademas beneficios a la poblacién; por lo tanto, el Estado
debe establecer mecanismos para valorizar, retribuir y mantener la provision de
dichos servicios ambientales.

» Art. 118 De la Proteccidn de la calidad de aire. — Las autoridades publicas deben
adoptar medidas para la prevencion, vigilancia y control ambiental y
epidemioldgico, para asegurar la conservacion, mejoramiento y recuperacion de la
calidad de aire.
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2.3.3 LEY N° 26842 Ley General de Salud. — Esta Ley establece los lineamientos
rectores de la proteccion a la salud en el pais; estableciendo que la salud es una condicion
indispensable del ser humano, siendo su proteccién de interés publico y estableciendo
que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. El Estado es responsable de
vigilar, cautelar y atender todos los problemas de salud en el Pais, entre los que se
encuentran los de Salud Ambiental; asi mismo, esta norma es de orden publico y regula
la materia sanitaria, asi como la proteccion del ambiente para la salud y asistencia medica
para la recuperacion y rehabilitacion de las personas:

» Capitulo VIII De la Proteccion del Ambiente para la Salud. — Los articulos 103,
105 y 106 de este capitulo, establecen que; la proteccién del ambiente es
responsabilidad del Estado, personas naturales y juridicas para preservar la salud de
las personas; la autoridad de salud dicta las medidas necesarias para minimizar y
controlar riesgos para la salud de las personas derivados de elementos, factores y
agentes ambientales; y de la misma forma, cuando la contaminacion ambiental
signifique riesgo o dafio a la salud de las personas, la Autoridad de Salud dictara las
medidas correspondientes de prevencion y control indispensables.

2.3.4 D.S. N° 023-2021-MINAM Decreto Supremo que aprueba la Politica Nacional
del Ambiente al 2030. — La Politica Nacional del Ambiente (PNA), es el conjunto de
lineamientos, objetivos, estrategias, metas, programas e instrumentos de caracter
publico, cuyo propdsito es definir y orientas el accionar de las entidades del Gobierno
Nacional, Regional y Local, del sector privado y de la sociedad civil, en materia
ambiental.

La Politica Nacional del Ambiente al 2030, considera como problema publico la
“Disminucion de los bienes y servicios ecosistémicos que proveen los ecosistemas que
afectan el desarrollo de las personas y la sostenibilidad ambiental”, generando como
efecto principal la “Reduccion del Bienestar de la Poblacion™; la cual se ve evidenciada
por distintas situaciones que se ven en la actualidad; como la afectacion a la salud. Para
lo cual la PNA, establece enfrentar determinados problemas, entre las que se encuentra,
el problema relacionado al tema de estudio de esta investigacion, definido como:

» Deterioro de la Calidad Ambiental. — Es la alteracién de propiedades fisicas,
quimicas y bioldgicas del aire, agua y suelo, generando un perjuicio para el
desarrollo de ecosistemas que proveen bienes y servicios, los cuales impactan
directamente en la salud de las personas; este problema, en el caso de la calidad de
aire, se evidencia por las altas emisiones de gases contaminantes y material
particulado en las ciudades, asi como por los altos indices de Infecciones
Respiratorias Aguadas (IRAS) reportadas en el pais.

» A partir de esta problemaética, es que se determina uno de los Objetivos Prioritarios
de la PNA, cuyo resumen se muestra a continuacion en la Tabla 7, con los
Indicadores “3” y “5” relacionados a tratar la problematica de la calidad de aire:
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Tabla 7 Objetivo Prioritario 3 de la Politica Nacional del Ambiente

Objetivo Prioritario 3 de la PNA. Reducir la Contaminacion del Aire, Aguay Suelo
Indicadores de OP con | Logro Lineamientos
fichas esperado al

afno 2030
OP3.11.  Porcentaje  de Por 1. Incrementar la eficiencia de los
puntos de muestreo en | determinar mecanismos de fiscalizacion, control y
cuerpos de agua que recuperacion de la calidad ambiental
cumplen el ECA para agua del aire, agua y suelo.
OP3.12.  Porcentaje  de 90.46% 2. Mejorar la eficacia de los instrumentos
cobertura de aguas técnicos-normativos  de  calidad
residuales domeésticas ambiental.
tratadas en el &mbito urbano. 3. Fortalecer los mecanismos de gestion
OP3.13. Porcentaje de Zonas 50% de sustancias quimicas.
de  Atencion  Prioritaria 4. Fortalecer la sostenibilidad ambiental
(ZAP) que alcanzan el de extraccion de oro, en la Mineria
estado de “BUENO” de Artesanal y de pequeiia escala
acuerdo al indice Nacional (MAPE).
de Calidad de Aire (INCA), 5. Mejorar la eficiencia de los
a nivel nacional instrumentos técnico-normativos para
OP3.14.  Porcentaje  de 36% generar  practicas ambientalmente
pasivos ambientales que amigables dentro del sector pablico y
cuentan con planes de privado.
remediacion y/o cierre, en 6. Fortalecer el reiso seguro y productivo
implementacion de aguas residuales
OP3.15. Tasa de variacion de 25%
emisiones y/o liberaciones
de sustancias  quimicas
toxicas al ambiente

Fuente: (MINAM, 2021)

2.3.5 D.S. 003-2017-MINAM Decreto Supremo que aprueba los Estandares de
Calidad Ambiental (ECA) para Aire y establece Disposiciones Complementarias. —
Son 10 parametros los considerados en los ECA para aire, cuyos niveles de
concentracion establecidos no representan un riesgo para la salud de las personas ni el
ambiente. A continuacion; en la Tabla 8 se muestra el cuadro con estos valores, su
periodo de analisis, sus criterios de evaluacion y el método de analisis:
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Tabla 8 Estandares de Calidad Ambiental para Aire en Pert (MINAM, 2017)

Parametros Periodo Valor Criterios de evaluacion Método de analisis "
[ug/m°]
Benceno (C_H;) Anual 2 Media aritmética anual Cromatografia de gases
. Fluorescencia ultravioleta
Diéxido de Azufre (SO,) 24 horas 250 NE mas de 7 veces al afio (Método automatico)
1 hora 200 NE mas de 24 veces al afio imi ini i
Diéxido de Nitrégeno (NO,) el menolumlmsoer_ma (Método
Anual 100 Media aritmética anual automatico)
Material Particulado con diametro 24 horas 50 NE mas de 7 veces al afio Separacién inercialffiltracion
menor a 2,5 micras (PM, ;) Anual 25 Media aritmética anual (Gravimetria)
Material Particulado con diametro 24 horas 100 NE mas de 7 veces al afio Separacion inercialffiltracion
menor a 10 micras (PM, ) Anual 50 Media aritmética anual (Gravimetria)
Espectrometria de absorcion
atémica de vapor frio (CVAAS)
o
Espectrometria de fluorescencia
:\:'-;r}cg]rlo Gaseoso Total 24 horas 2 No exceder atémica de vap:r frio (CVAFS)
Espectrometria de absorcion
atémica Zeeman.
(Métodos automaticos)
1 hora 30000 NE mas de 1 vez al afio i i i
Monéxido de Carbono (CO) i : : Infrarrojo no dlsperswp (NDIR)
8 horas 10000 Media aritmética mavil (Método automatico)
Maxima media diaria Fotometria de absorcion
Ozono (03} 8 horas 100 NE mas de 24 veces al afio ultravioleta (Método automatico)
Mensual 1.5 NE mas de 4 veces al afio Método para PM,,
Plomo (Pb) en PM, Media aritmética de los valores (Espectrofotometria de
Anual 0.5 mensuales absorcion atomica)
. N ] Fluorescencia ultravioleta
Sulfuro de Hidrégeno (H,S) 24 horas 150 Media aritmética (Método automatico)

NE:No Exceder.
I o método equivalente aprobado.
¥ El estandar de calidad ambiental para Mercurio Gaseoso Total entrara en vigencia al dia siguiente de la publicacién del Protocolo
Nacional de Monitoreo de la Calidad Ambiental del Aire, de conformidad con lo establecido en la Sétima Disposicién Complementaria
Final del presente Decreto Supremo.
A su vez, este Decreto mantiene las Zonas de Atencidon Prioritaria establecidas

anteriormente, dentro de las cuales se encuentra la ciudad de Arequipa.

2.3.6 D.S. 010-2019-MINAM Decreto Supremo que aprueba el “Protocolo Nacional
de Monitoreo de Calidad de Aire”. — Este Protocolo se establece partiendo de la
necesidad de establecer herramientas como la vigilancia y el monitoreo ambiental,
necesarias para generar informacién para la adopcion de medidas que aseguren el
cumplimiento de los objetivos de la politica y normativa ambiental. Por lo tanto, este
documento establece los criterios técnicos que estandarizan el monitoreo de calidad de
aire a nivel nacional; entre los que se encuentran los criterios de disefio de redes o
estaciones de monitoreo; los métodos aplicables al monitoreo, ya sean de referencia o
equivalentes; los criterios de seleccion adecuada de dichos métodos. Ademas, también se
establecen las acciones de aseguramiento y control de calidad que se deben efectuar en las
distintas etapas de monitoreo. En resumen, este instrumento constituye una herramienta
que orienta, ordena y uniformiza el monitoreo de calidad de aire, ya que brinda el soporte
requerido a entidades publicas y privadas para la ejecucién de las respectivas acciones de
vigilancia.
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2.3.7 Guia de Evaluacion de Riesgos Ambientales. — Esta guia, elaborada por la
Direccion General de Calidad Ambiental del Ministerio del ambiente, es una herramienta
de apoyo para la gestion Ambiental, la cual tiene como fin dar los lineamientos para
desarrollar una evaluacion ambiental para determinar los niveles de riesgo en una
determinada area geogréfica, basados en indicadores y criterios de evaluacion. Para
realizar esta evaluacion, primero se identifican los peligros ambientales, como podria ser
la contaminacion atmosférica por material particulado, mediante un levantamiento de
informacidn y se identifican las posibles causas de estos peligros; luego, a través de una
matriz, se califica cuantitativamente tanto las caracteristicas del peligro, como la
vulnerabilidad del entorno natural, humano y socioeconémico de la zona afectada; esto
permite estimar la gravedad de las posibles consecuencias; y de la misma forma, se estima
la probabilidad de que estas ocurran; finalmente, el producto de la probabilidad con la
gravedad de las consecuencias, permite estimar el riesgo ambiental.

2.3.8 R. N° 034-2015-MINAM Resolucién Ministerial que aprueba la Guia para la
Elaboracion de Estudios de Evaluacion de Riesgos a la Salud y el Ambiente (ERSA).
— Esta Guia se disefio para proporcionar una herramienta practica que facilite y oriente la
elaboracion de ERSA en sitios contaminados, es decir esta enfocada principalmente a
zonas de agua y suelo contaminadas. Sin embargo, parte de su metodologia podria ser
extrapolada para evaluar los riesgos de la contaminacion atmosférica, asumiendo que estos
provienen de las emisiones de las actividades humanas realizadas en una determinada zona
geogréfica. Esta guia define la evaluacién de riesgos como una determinacion cualitativa
y cuantitativa de un riesgo a la salud humana y al ambiente debido a la presencia actual
de contaminantes o su dispersion potencial, considerando la naturaleza, magnitud y
probabilidad de efectos adversos a la salud humana y/o ecosistemas debido a la exposicidn
de contaminantes por distintas rutas y vias de exposicion. La ERSA primero define el
problema o contaminante a evaluar, luego evalua la toxicidad y la exposicion, para
posteriormente caracterizar el riesgo.

2.3.9 R.M. N° 409-2014-MINAM Resolucion Ministerial que aprueba la “Guia de
Valoracion Econémica del Patrimonio Natural”. — Esta Guia promueve el uso y
aplicacion de la Valoracion Econémica del Patrimonio Natural como una herramienta para
la toma de decisiones, que pueda contribuir a frenar la pérdida y degradacion de bienes y
servicios ecosistémicos, poniendo en realce el significado econémico del patrimonio
natural, asi como los beneficios econdmicos que obtiene la poblacién a partir de su
conservacion y uso sostenible. La Guia en su contenido da a conocer la importancia de la
valoracion economica para la toma de decisiones en tematica ambiental; muestra los usos
y aplicaciones de utilizar la valoracion econdémica de servicios ecosistémicos; brinda un
marco teorico de los métodos utilizados para la valoracion; muestra los pasos
metodologicos para considerar realizar un estudio de valoracion; brinda criterios a tener
en cuenta para seleccionar un método de valoracion y; finalmente, da a conocer los
alcances y limitaciones de la valoracion econémica.
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2.3.10 Ley 30215 Ley de Mecanismos de Retribucién por Servicios Ecosistémicos y
su reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2016-MINAM y modificado
posteriormente por el Decreto Supremo N°033-2021-MINAM. — Esta Ley promueve,
regula y supervisa los mecanismos de retribucion por servicios ecosistémicos que se
derivan de acuerdos voluntarios que establecen acciones de conservacion, recuperacion y
uso sostenible para asegurar la permanencia de los ecosistemas. EI mecanismo descrito
consiste en que los contribuyentes de dicho servicio, personas o entidades, realizaran
acciones de recuperacion o conservacion en los ecosistemas, recibiran una retribucién
condicionada a que realicen dichas acciones. El reglamento de esta ley define los servicios
ecosistémicos como los beneficios econdmicos, sociales y ambientales, directos e
indirectos que las personas obtienen de un buen funcionamiento de los ecosistemas, y
determinan los servicios que pueden formar parte de un MERESE, los cuales son:

e Regulacién hidrica

e Mantenimiento de la biodiversidad
e Secuestro y almacenamiento de carbono
e Belleza paisajistica

e Control de la erosion de suelos

e Provision de recursos genéticos

e Regulacion de la calidad del aire
e Regulacion del clima

e Polinizacion

e Regulacién de riesgos naturales

e Recreacion

e Ciclo de nutrientes

e Formacion de suelos

e Turismo

e Rendimiento hidrico

e Regulacion de la calidad del agua

El servicio de “Regulacion de calidad de aire” es definido por el MINAM como: “La
capacidad del ecosistema en regular las concentraciones de contaminantes nocivos para
la salud y la visibilidad”. Finalmente, para que se pueda disefiar un MERESE, requiere
de ciertos elementos, entre los que se encuentra, realizar una estimacion del valor
econdémico del servicio ecosistémico, los costos necesarios para mantener el flujo del
servicio ecosistémico, la voluntad de pago u otros que contribuyan a los acuerdos.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de investigacion

3.1.1. Tipo.

La investigacion es de tipo cuantitativa, ya que en este trabajo se busca comprender y
estimar correlaciones de variables numéricas como las asociadas a los valores de
contaminacion, casos de mortalidad y costo econémico a través de un anélisis estadistico
(Santander, 2021)

3.1.2. Nivel.

El nivel de investigacién es del tipo descriptivo, ya que expica un fenémeno o un hecho
como es la valoracién economica utilizando distintos métodos de un impacto ambiental
a través de la indagacion y analisis de la realidad, considerando una circunstancia
temporal y geogréfica determinada (TAU, 2021).

3.2 Disefio de la investigacion.
El disefio es “No experimental”’; ya que no se manipula ningin tipo de variable
independiente a través de la experimentacion para analizar las consecuencias en una
variable dependiente para comprobar alguna hipoétesis; limitandose a hacer la medicién
de dichas variables. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2011).

3.3. Procedimiento de investigacion

3.3.1. Estimacion de los valores promedio anuales de PM 10y PM 2.5 en aire

3.3.1.1 Recopilacion de los resultados de monitoreo de PM 10.

Se estudiaran los resultados de monitoreo de PM 10 de las estaciones de monitoreo
que se encuentren dentro del area “Metropolitana” (Figura 6) de Arequipa, la cual
se encuentra delimitada en el “Plan de Desarrollo Metropolitano de Arequipa
2016-2025” (MPA, 2016) y que incluye a los siguientes distritos:

o Arequipa
o José Luis Bustamante y Rivero
o Sachaca

o Yanahuara

) Alto Selva Alegre
o Cayma

o Cerro Colorado

o Characato
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o Jacobo Hunter
o Mariano Melgar
o Miraflores

o Mollebaya

o Paucarpata

o Quequefia

o Sabandia

o Socabaya

o Tiabaya
o Uchumayo
o Yura

Se incluiran solo estos distritos al ser los de mayor dindmica poblacional de alta
densidad por ser parte de la Metrdpoli y en los que los habitantes estarian expuestos
al material particulado en la atmosfera (Alpizar, Piaggio, & Pacay, 2017); ademas
de encontrarse dentro de la Cuenca Atmosférica de Arequipa (DIGESA, 2005) por
lo que cuentan con patrones climaticos similares.
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Figura 6 Zonificacion del Area de Arequipa Metropolitana
Fuente: (MPA, 2016)
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Posteriormente, se recopilaran los valores de PM10 obtenidos de las estaciones de
monitoreo de la Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental (DESA) de Arequipa
entre 2010-2019, detalladas en la Tabla 9. Luego, se obtendran los promedios
anuales, por estacién y la desviacién estandar

La red de monitoreo de la DESA cuenta ademés con estaciones de alto volumen y
automaticas; sin embargo, estas no han funcionado de manera continua durante el
periodo de estudio. Segun el “Protocolo Nacional de Monitoreo de Calidad
Ambiental de Aire” (MINAM, 2019) para considerar valido un promedio anual de
concentracion de PM10 se requiere contar con informacion de muestreo de al
menos una muestra diaria cada 6 dias; criterio que sélo cumplen las estaciones de
“Bajo Volumen”. En la Figura 7 se ve el area de estudio y la ubicacion de las
estaciones de las que se obtendran los datos de monitoreo.

Tabla 9 Estaciones de Monitoreo de Calidad de Aire en Arequipa

Estacion
de Nompre Direccion Coordenadas | Coordenadas Tipo
. Comun Este Norte
Monitoreo
LV-1 El Filtro M. Provincial - Calle El Filtro - Cercado 229863.67 8185877.56
LV-2 Kennedy G. Regional - Av. Kennedy - Paucarpata | 232231.88 8182751.82 L
LV-3 Cono Norte | C.S. Ciudad de Dios - Cono Norte - Yura | 219955.39 8195310.83 Volcl)JVr\:le
LV-4 Socabaya | C.S.San Martin de Socabaya - Socabaya | 229807.58 8180816.74
LV-5 Cerro Verde | C.S. Cerro Verde - Uchumayo 220820.35 8179371

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 7 Estaciones de Monitoreo de PM10 de la DESA en Arequipa.
Elaboracion Propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

Estaciones de Monitoreo de PM10 en Arequipa Metropolitana Levenda
@ Area Metropolitana
A Estaciones de Monitoreo de PM10

Chiguata
S

ahuaraiArequipa

sSabandia

Socabaya e

Figura 8 Vista Satelital de las Estaciones'de Monitoreo de PM10 de la DESA en Arequipa.
Elaboracién Propia
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La Figura 8 de igual forma muestra en vista satelital las estaciones. En fechas en
las que no se encuentre datos de monitoreo; al ser datos faltantes completamente
al azar (MCAR) segun la clasificacion de (Rubin, 1976) ya que estos datos son
independientes de los datos observados, se imputardan los valores promedio
mensuales de dicha estacion como reemplazo, tal como se ha realizado en diversas
investigaciones (Zainuri, Jermain, & Muda, 2015), (Saeipourdizaj, Sarbakhsh, &
Gholampour, 2021), (Schneider, 2001), (Liu, Wang, Zou, Xia, & Pang, 2020)
(Junninen, Niska, Tuppurainen, Ruuskanen, & Kolehmainen, 2004) (MINAM,
2014) al ser un método de referencia para MCAR. Luego, se presentaran en
graficos los resultados de monitoreo de PM10 por cada estacion anualmente,
comparandolos con el ECA para aire y valores guia de la OMS.

3.3.1.2. Estimacion del valor promedio anual de PM 10 por distrito

Primero se estimaran los valores promedio por estacion que tengan registrados
valores de concentracion de PM10, determinando la media aritmética por cada afio,
ya que las estaciones no monitorean de manera continua todos los dias. Después,
se aplicara el método de interpolacion Inverse Distance Weighting (IDW), el cual
calcula los valores de una variable en una ubicacion desconocida a través del
promedio ponderado de los valores en las estaciones de monitoreo, asumiendo que
los valores en la ubicacion desconocida serdn mas influenciados por las
mediciones en las estaciones de monitoreo cercanas que en las lejanas; esta
metodologia es una de las méas utilizadas en la literatura para estimar la
concentracion de contaminantes en un area (Xie, y otros, 2017). De esta forma,
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para cada afio se obtendran valores de concentracion en el area de Arequipa
Metropolitana; este proceso se realizard dentro de la interfaz del Software QGIS.
Posteriormente, se obtendran los valores promedio anuales de concentracion para
cada distrito en el area de estudio (CEPAL, 2017).

3.3.1.3. Estimacion del valor promedio anual de PM 2.5 por distrito

Con los valores promedio anuales de concentracion de PM 10 obtenidos para cada
distrito en el punto anterior, se procederd a multiplicarlos por el factor de
conversion 0.49, el cual es el valor del ratio entre PM10 y PM2.5 estimado por la
OMS para Per0 el afio 2016 en su base de datos sobre la calidad de aire (WHO,
2019).

3.3.2. Sistematizacion de datos de poblaciéon y mortalidad anual

3.3.2.1. Segmentacidn de los datos de mortalidad
Primero se descargara la informacion de mortalidad del portal web de la Gerencia
Regional de Salud de Arequipa por cada afio en el periodo 2010-2019, la cual se
encuentra clasificada por causas segun la CIE-11 (Clasificacion Internacional de
Enfermedades, 11.a revision) (WHO, 2022); de esta base de datos, se
seleccionaran la mortalidad ocurrida por causas no externas (Es decir que excluye
moratlidad por accidentes, caidas, agresiones, suicidios y homicidios), ya que estas
son las que se podrian asociar a la exposicion al material particulado (WHO, 2016),
como se detalla a continuacion en la Tabla 10:
Tabla 10 Clasificacion de Causas de Mortalidad segun el Cédigo Internacional de Enfermedades
Causa de Mortalidad Cadigos de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades

Muerte por causas no externas A00 - R99

Fuente: Elaboracion propia

Después de clasificar los valores de mortalidad por causas no externas en cada afio,
estos se segmentaran segun los 19 distritos pertenecientes a el area de Arequipa
Metropolitana y aquellas ocurridas a partir de los 30 afios de edad (WHO, 2020).

3.3.2.2. Elaboracién de Tablas de Vida anuales

Se elaborara una Tabla de Vida para cada afio, la cual constara de cuatro columnas,
las primeras dos se completardn con los rangos de edad por grupos etarios
definidos, respectivamente. La tercera va contener la poblacion estimada a mitad
de afio por cada rango de edad, y la cuarta presentara los valores de mortalidad por
causas no externas por dicho rango. La informacidn base se obtendra del portal
web de la Gerencia Regional de Salud de Arequipa. Este formato de presentacion
es requerido como insumo para el software AirQ+
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3.3.3 Determinacién de casos de mortalidad atribuibles a la exposicion de PM 10y
PM2.5

3.3.3.1. Evaluacion de los impactos a largo plazo a la salud por exposicion a
PM 10y PM 25

Se utilizar el software AirQ+ desarrollado por la OMS para la estimacion de los

valores anuales de mortalidad atribuibles a la contaminacion atmosférica por PM

10 y PM 2.5, para ello, se utilizaran los siguientes datos de entrada por cada afio

en el periodo 2010-2019:

o Valores promedio de concentracion de PM 10 y PM 2.5 por distrito,
determinados previamente.

. Ubicacion, poblacion total, afio, extension geografica y latitud y longitud del
area de estudio (Arequipa Metropolitana).

o Poblacién expuesta o poblacion en riesgo, cuyo valor seré el de las personas
mayores a 30 afios (WHO, 2020) que habitan en Arequipa Metropolitana y
clasificada por distrito.

o Incidencia de valores de mortalidad por causas no externas, obtenidas del
paso 2; en la poblacién expuesta.

o Valor de Concentracion de corte de PM 10 y PM 2.5; este es el valor debajo
del cual no se han evidenciado efectos negativos a la salud. Para este estudio
se utilizara como valor de corte: 15 ug/m3 como media anual para exposicion
a largo plazo en PM 10 y 5 ug/m3 para el PM 2.5; los cuales fueron
determinados en la Gltima Guia de Calidad de Aire de la OMS (OMS, 2021).

o Riesgo Relativo (RR), este parametro indica la probabilidad adicional de
desarrollar una enfermedad o de fallecer por alguna determinada causa en la
poblacion expuesta frente aquella que no lo esta. En este caso se utilizaran
los valores determinados en el meta-analisis realizado por (Chen & Hoek,
2020), que se encuentran detallados en la Tabla 11:

Tabla 11 Riesgo Relativo por Impacto a la Salud

Valor Limite Limite
Central Inferior Superior

Aumento de RR por cada 10 ug/m3 | 1.04 (4%) 1.03 (3%) 1.06 (6%)
mas de PM10 en el aire
Aumento de RR por cada 10 ug/m3 | 1.08 (8%) 1.06 (6%) 1.09 (9%)

mas de PM2.5 en el aire
Fuente: Elaboracion propia

Muerte por causas no externas

o Beta (B): Este valor es una constante y representa el cambio en el RR por el
cambio de una unidad de concentracion de PM10 o PM2.5 (1 ug/m3), y se
calcula a través de la ecuacion N° 1:
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1) RR(x) = eP(x=%0)
Donde:

RR(x): Es el valor de riesgo relativo a una determinada concentracion X del
contaminante.

X: Concentracion promedio del contaminante en ug/m3

Xo: Valor de concentracion del contaminante de corte. (15 ug/m3 para PM10
y 5 ug/m3 para PM2.5).

En este caso, se utilizo el valor de RR establecido en la Tabla 11 y, por lo tanto,
10 ug/m3 como la diferencia entre “X” y “Xo”, obteniendo los valores de 3
detallados en la Tabla N° 8:

Tabla 12 Valor de B por Impacto a la Salud
Muerte por causas Valor Central Limite Inferior Limite Superior

no externas

Valor de B para | 0.00392207131533 | 0.00295588022415 | 0.005826890812398
cada RR (PM10)

Valor de B para | 0.00769610411361 | 0.00582689081239 | 0.0086177696241
cada RR (PM2.5)

Fuente: Elaboracion propia

A partir de los datos de entrada detallados, el Software AirQ+ obtendra las
siguientes estimaciones para el valor central del RR y sus limites:

o Proporcion atribuible del Impacto a la Salud por la exposicion a PM10y PM
2.5: Es la porcion de la incidencia de dicho impacto que puede atribuirse a
la exposicion del contaminante (PM10 o PM2.5). Para calcular este valor,
primero se aplicara la Ecuacion N° 1 para hallar el RR para la concentracion
promedio de PM10 y PM2.5 de cada afio de estudio. Posteriormente se
aplicaré la Ecuacion N° 2.

(2) AP = ((RR(C)—l))

RR(c)
Doénde:

AP: Proporcidn atribuible (Expresada en porcentaje)
RR(c): Es el valor de riesgo relativo para una categoria (c) de exposicion.

o NUmero de Casos atribuibles por cada 100 000 habitantes: Es la tasa de casos
del impacto a la salud por cada 100 00 habitantes de poblacion en riesgo por
la exposicion al PM 10 y PM 2.5. Este valor es hallado a través de la
Ecuacion N° 3.
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(3) BE =B * AP
Donde:

BE: Tasa de casos atribuibles por unidad de poblacion.
B: Tasa de incidencia del impacto a la salud en la poblacion expuesta.
AP: Proporcidn atribuible.

Luego, el valor de BE se multiplica por una cantidad de habitantes que facilite la
comprension de los resultados (En este caso, 100 000)

o Numero de casos atribuibles en la poblacién expuesta: Es la cantidad de
habitantes afectados por el impacto a la salud debido a la exposicién al PM10
y PM 2.5. Este valor es determinado utilizando la Ecuacion N° 4.

(4) NE = BE N
Doénde:

NE: NUumero de casos atribuibles.
BE: Tasa de casos atribuibles por unidad de poblacion.
N: Numero de habitantes de la poblacion en riesgo.

o Adicionalmente, el software brindara graficos sobre la relacion del RR con
la concentracion de PM10 y PM 2.5 y el nimero de casos atribuibles.

Para determinar los afios de vida perdidos por mortalidad por causas no externas
asociadas a la exposicion al PM10 y PM2.5, se utilizard el software AirQ+,
ingresando los siguientes datos de entrada por cada afio en el periodo 2010-2019:

o Tabla de intervalos de concentraciones de PM10 en ug/m3, obtenida del
andlisis de los monitoreos realizados por la DESA, realizados en el paso
1; en el caso del PM2.5 se utilizarén los valores de PM10 aplicandoles
el factor de conversion (WHO, 2019)

. Ubicacién, poblacion total, afio, extension geografica y latitud y
longitud del area de estudio (Arequipa Metropolitana).

o Tabla de vida de Arequipa Metropolitana, obtenida en el paso 2.

o Valor de Concentracion de corte de PM10 y PM2.5; este es el valor
debajo del cual no se han evidenciado efectos negativos a la salud. Para
este estudio se utilizara como valor de corte para PM10: 15 ug/m3 como
media anual para exposicion a largo plazo y 5 ug/m3 para PM 2.5 ; los
cuales fueron determinados en la ultima Guia de Calidad de Aire de la
OMS (OMS, 2021).
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o Riesgo Relativo (RR) y Beta (B) para mortalidad por causas no externas,
en su valor central y limite superior e inferior, detallados en las Tablas
7y8.

A partir de los datos de entrada detallados, el Software AirQ+ obtendra las
siguientes estimaciones:

. Tabla de vida para intervalos de un afio: A partir de la tabla de vida
ingresada que maneja los datos de poblacién y mortalidad anuales por
rangos de edad de diferente amplitud, se normalizaran todos estos con
la amplitud de “un afio”. Para esto, primero se determinara la tasa de
riesgo para la distribucion inicial de cada rango de edad utilizando la
Ecuacion N° 5 (Para aquellos rangos de edad que ya son de un afio en la
tabla de vida inicial, no sera necesario aplicar estos calculos):

(B) Hi—isn =Di_itn/M;_iin
Donde:

Di _i+n: Nimero de muertes en el rango desde la edad “i” hasta “i+n”.

€9
1

Mi _i+n: Poblacion a mitad de afio en el rango desde la edad “i” hasta

(194

1+tn

2

Hi_i+n: Tasa de riesgo en el rango desde la edad “i” hasta “i+n”.

A partir de la tasa riesgo, se obtiene la probabilidad de morir para cada
rango de edad utilizando la Ecuacion N° 6:

(6) Qi—i+n = Hi—i1n/(1 + 0.5M; _1n)
Donde:
Hi_iwn: Tasa de riesgo en el rango desde la edad “i” hasta “i+n”.

Qi—i+n: Probabilidad de morir en el rango desde la edad “i” hasta “i+n”.

Utilizando la probabilidad de morir, se obtendra la probabilidad de
sobrevivir para cada rango de edad utilizando la Ecuacién N° 7:

(7) Si—itn=1—-0Qi_isn
Donde:

Qi-i+n: Probabilidad de morir en el rango desde la edad “i” hasta “i+n”.

(Y3541
1

Si—i+n: Probabilidad de sobrevivir en el rango desde la edad hasta

(154

1+tn

2
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Luego, se hallara el valor de poblacidn al inicio de afio para las edades
iniciales de cada rango de edad utilizando la Ecuacién N° 8:

(8) er = M;_i4n/(0.5+ (Sicign)' + (Sicign)® + -+ 0.5

(Si-i+n)™)
Doénde:
Mi _i+n: Poblacion a mitad de afio en el rango desde la edad “i” hasta
“I+n”.
Si —i+n: Probabilidad de sobrevivir en el rango desde la edad “i” hasta

(154 2

1+n".

31
1

ei: Poblacion al inicio de afio para la edad

A partir del valor de e; se aplica la Ecuacion N° 9 para hallar el valor de
ei+1 Y asi, de manera sucesiva, hasta hallar el valor de ej+n de cada rango

de edad:
(9) €ir1 = € *Si_i4n
9) €i+2 = €iy1 * Si_ixn
9) itn = Eiin SRS Y
Donde:

€699
1

ei: Poblacion al inicio de afio para la edad
ei+n: Poblacion al inicio de afio para la edad “i+n”

Después, con los valores de poblacion a inicio de afio de cada edad, se
calcula la poblacion a mitad de afio respectiva, utilizando la Ecuacién
N° 10:

(10)}  m; =0.5(e; +1+¢)
Donde:
“i”

ei: Poblacion al inicio de afio para la edad

m;: Poblacién a mitad de afio para la edad “i”

1, El valor de mi+n de cada intervalo, se calculara restando Mi_i+n con la suma de mi, mi+1, Mis2,
etc. Seguin corresponda

Finalmente, se determinara el nUmero de muertes en la poblacién de
cada edad, utilizando la Ecuacion N° 11:

(11) d; =2(e; —my)

Donde:
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[13%2]
1

ei: Poblacion al inicio de afio para la edad

31
1

mi: Poblacion a mitad de afio para la edad

31
1

di: Cantidad de muertes en el aflo para la poblacion de edad

La tabla de vida con intervalos de un afio se completara con los valores
de poblacion a inicio de afio, poblacion a mitad de afio y cantidad de
muertes en el afo determinadas en las ecuaciones 8, 9,10 y 11; y con los
valores de tasa de riesgo, probabilidad de morir y probabilidad de
sobrevivir hallados en las ecuaciones 5,6 y 7; que seran los mismos para
cada edad dentro de su respectivo intervalo.

o Expectativa de Vida: Es la cantidad de afios promedio que le queda por
vivir a una persona en una determinada edad. Para estimar este
indicador, primero se determinaré la cantidad de personas que vivirian
por cada edad en el periodo de un afio, suponiendo un grupo de
cohorte con un nimero hipotético de 100 000 nacimientos, conocido
como “raiz” utilizando la ecuacion N° 12:

(12) I =11 xS;_4
Donde:

li; Cantidad de personas que viviran en la edad “i” en el grupo de
cohorte.

li.a: Cantidad de personas que viviran en la edad “i-1” en el grupo de
cohorte.

Si-1: Probabilidad de sobrevivir para la edad “i-1”.
Nota: El valor de “I” para la edad “0” es de 100 000.

Después de determinar la cantidad de personas que vivirdn por cada
edad en el grupo de cohorte, se estimara la suma de los afios que vivira
cada una de esas personas en el periodo de un afio, utilizando la ecuacion
N° 13:

(13) Ly =05(; + [i41)
Donde:

li; Cantidad de personas que vivirdn en la edad “i” en el grupo de
cohorte.

li+1: Cantidad de personas que vivirdn en la edad “i+1” en el grupo de
cohorte.

(13521
1

Li: Afos de vida para la poblacion con la edad “i” en el grupo de cohorte.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM «@  DE SANTA MARIA

Posteriormente, se hallara la suma del nimero total de afios de vida que
vivira una poblacion a partir de una determinada edad en el grupo de
cohorte utilizando la ecuacion N° 14:

(14) T, = XI'L
Donde:

YL : Sumatoria de valores de “L” desde la edad “i” hasta la ultima
edad “n”.

Ti: Numero total de afios de vida después de la edad “i” en el grupo de
cohorte.

Con el valor de los resultados de las ecuaciones 12 y 14, procedemos a
calcular la Expectativa de Vida, utilizando la ecuacion N° 15:

(15)  (Ep=

1

Ti: Numero total de afios de vida después de la edad “i” en el grupo de
cohorte.

[13%4]
1

li; Cantidad de personas que vivirdn en la edad
cohorte.

en el grupo de

3t
N .

Ei: Expectativa de vida para la poblacioén con edad

o Afos de Vida (YL): Este indicador hace referencia a la suma de la
cantidad de afios que la poblacion de una edad determinada va a vivir en
el periodo de un afio. En este caso si se trabaja con los datos de poblacion
real y no con la “raiz” cuyo valor era de 100 000. Para obtener este
resultado, utilizamos la ecuacion N° 16:

(16) YLl = €; *%

Donde:

(Y3521
1.

ei: Poblacion al inicio de afio para la edad
li: Cantidad de personas que viviran en la edad
cohorte.

Li: Afios de vida para la poblacion con la edad

[13%4)
1

en el grupo de

(13521
1

en el grupo de cohorte.

YLi: Afios de vida para la poblacion con edad “i”.
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J Afos de Vida Perdidos (YLL): Este indicador se refiere a la cantidad
total de afios de vida que se perderan a causa de la mortalidad asociada
a la contaminacion por PM10 y PM2.5; para estimarlo, primero se debe
hallar el valor de la tasa de riesgo de referencia para cada edad, la cual
corresponde a una poblacion expuesta al valor de concentracion de corte
de PM 10 (15 ug/m3) en el que el RR es igual a 1. Cabe mencionar que
este calculo sélo se efectuard a la poblacién de 30 afios a més que se
considera como “poblacion expuesta” (WHO, 2020). La tasa de riesgo
de referencia se determina utilizando la ecuacion N° 17:

h;
A7) hyes—i = e(B+(x1=x0)

Donde:

hi: Tasa de riesgo real para la edad “i”.

x1: Concentracion promedio de PM10 o PM2.5 en el afio de estudio.
Xo: Concentracion de corte de PM10 (15 ug/m®) o PM2.5 (5 ug/m?)

({352
I %

Hrer —i: Tasa de riesgo de referencia para la edad

Con el valor de la tasa de riesgo de referencia obtenido, se procede a
realizar el mismo proceso descrito anteriormente para hallar el valor de
los Afios de Vida (YL) de referencia; es decir, los YL en una poblacion
expuesta al valor de concentracion de corte de PM10 y PM2.5.
Seguidamente se aplica la ecuacién N° 18:

(18) YLL = YL (real) — YL (referencia)

De la misma forma, utilizando la ecuacion N° 19, podemos determinar
la pérdida en la expectativa de vida (ELR):

(19) ELR perdida = ELR (real) — ELR (referencia)

Para ambos casos, si es que se obtiene un valor negativo, este indica que
no hubo una pérdida sino una ganancia en los afios de vida y/o en la
expectativa de vida.

o Adicionalmente, el software brindara informacion tabulada y en
graficos sobre la distribucién de la poblacion en funcién a la edad para
los niveles de contaminacion reales y de referencias; asi como los afios
de vida perdidos por cada edad, esto, al igual que todos los célculos para
los tres valores del RR: Central, limite superior y limite inferior.
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3.3.4. Estimacién de costos de mortalidad por exposicion a PM 10 y PM2.5 en
aire
Se utilizaran tres métodos para valorar economicamente a la mortalidad atribuible por

contaminacion por PM10y PM2.5, ya que cada uno de ellos presenta un enfoque distinto
como fue revisado en el marco teorico.

3.3.4.1 Estimacioén por el método de Capital Humano.

Esta metodologia se basa en calcular la pérdida de ingresos que se genera cuando
una persona fallece prematuramente con causa probable relacionada a la
contaminacion por PM10 y PM2.5, para hallar este valor, se utilizaran los
resultados obtenidos en el estudio realizado por (Seminario, 2017) por encargo del
Ministerio de Economia y Finanzas en el que se realiza una estimacién del Costo
Social por fallecimiento prematuro en el Peru utilizando el método del capital
humano. De esta manera segun la metodologia citada en dicho documento se
obtiene un valor estadistico de la vida por cada edad, el cual sera multiplicado por
el nimero de casos de mortalidad atribuibles por la exposicion a PM10 y PM2.5
del mismo afio y por edad en su valor central y sus limites superior e inferior.

3.3.4.2 Estimacion por el método del Valor de Vida Estadistica, mediante
“Transferencia de Valores”.

Para determinar el Valor de Vida Estadistica, se aplicara la Transferencia de
Valores a partir de los datos de paises miembro de la Organizacién para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE); en la OCDE se obtuvo el VSL
a través de la Disposicion a Pagar (DAP) de un grupo de individuos por reducir las
probabilidades de morir prematuramente a causa de la contaminacion atmosférica,
todo ello realizado a través de un estudio de Preferencias Declaradas (b.The World
Bank, 2022). Luego, utilizando la ecuacion N° 22 (The World Bank, 2016) se
obtiene el VSL en Perl para cada afio en el periodo 2010-2019:

PBlyn .

(22) VSLp,n = VSLOCDE * (

PBlocpE

Donde:

VSLpn: Valor de Vida Estadistica en el pais “p” en el afio “n”.

VSLocpe: Valor de Vida Estadistica promedio en los paises miembros de la
OCDE, (3,83 millones de dolares (The World Bank, 2016)).

PBlpn: Producto Bruto Interno per capita del pais “p” en el afio “n”.

PBlocpe: Producto Bruto Interno per capita promedio de paises de la OCDE.

e: Tasa de elasticidad

Los valores de PBI, se obtendran a partir de la informacién proporcionada por el
Banco Mundial en su portal de informacién (The World Bank, 2022). Estos valores
son ajustados segun la Paridad del Poder Adquisitivo (PPA) en los valores de
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“dolares internacionales” constantes del afio 2017, por ser un valor representativo
del periodo estudiado. En el caso de los valores de la tasa de elasticidad, segun
(Hammit & Robinson, 2011) la relacién entre VSL de un pais y su PBI per cépita
debe ser de 80:1; por lo tanto, para determinar este valor, se calculara el VSL
utilizando elasticidades de ingresos en un rango de 0.6 a 1.4, como esta sugerido
en (OECD, 2012). El valor de elasticidad de ingreso que esté mas cercano a la
relacion de 80:1 con el VSL, sera el utilizado. Luego, se multiplicara el valor de
VSL en cada afio por el valor de mortalidad atribuible a la contaminacién por
PM10 y PM2.5 del mismo afio en su valor central y sus limites superior e inferior.

3.3.4.3. Estimacion por el método del “Valor de Un Aiio de Vida”

El “Valor de Un Afio de Vida” o VSLY (por sus siglas en inglés), es una
metodologia que no considera directamente la cantidad de muertes atribuibles a la
contaminacion, sino la pérdida en la esperanza de vida, para hallar este valor se
utiliza la ecuacion N° 23 (The World Bank, 2016):

(23) VSLY; = VSL/ 37 (1 + 1457
Dénde:

VSLY;: Valor estadistico de una vida a la edad “”

VSL: Valor de Vida Estadistica.

Rdis: Tasa anual de descuento de esperanza de vida restante.
i: Esperanza de vida restante

Se utilizara la edad promedio de la poblacion expuesta para hallar el VSLY. El
valor de vida estadistica sera el obtenido a partir de la ecuacion N° 22 para cada
afio; mientras que los valores de esperanza de vida restante y su tasa anual de
descuento serdn obtenido de las Tablas de Vida configuradas. Luego, se
multiplicara el valor de VSLY en cada afio por la cantidad de afios de vida perdidos
debido a la contaminacion por PM10 y PM2.5 del mismo afio en su valor central
y sus limites superior e inferior. Finalmente se transformara el valor que fue
obtenido en dolares, a soles, utilizando la tasa de cambio del Banco Central de
Reserva del Pert promedio del 2017, que fue de 3.24 (BCRP, 2017).

3.4 Instrumentos

Los instrumentos utilizados han sido descritos y explicados en la seccion de marco
tedrico y en la seccidn previa, procedimiento de investigacion, los cuales son:

e Software AirQ+

e Software QGis

e 5 Estaciones de Monitoreo de Bajo VVolumen (Operadas por la Direccién Ejecutiva
de Salud Ambiental de Arequipa).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIONES

4.1. Estimacion de los valores promedio anuales de PM 10 y PM 2.5 en
aire.

4.1.1 Recopilacion de los resultados de monitoreo de PM 10.

A continuacion, en la Tabla 13 se observan los valores promedio anuales de PM10 obtenidos
por cada estacion de monitoreo en el periodo 2010-2019; el detalle de los resultados de cada

monitoreo se encuentra en el Anexo 1.

Tabla 13 Promedios anuales de Concentracion de PM10 en las estaciones LV de Arequipa

N LV-1 (El LV-2 LV-3 (Cono LV-4 LV-5 (Cerro . Estandar
ANG FiItr<()) (Kennedy) Noste) (Socabaya) Vesde) E¢Agnual | Promedio OMS
2010 103.58 87.12 118.61 63.11 56.92 50 85.87 15
2011 126.87 89.61 116.35 79.87 72.88 50 97.12 15
2012 138.10 85.53 114.75 94.53 65.23 50 99.63 15
2013 159.46 98.98 119.26 100.53 93.88 50 114.42 15
2014 156.18 99.16 102.05 93.46 81.04 50 106.38 15
2015 125.07 97.28 103.08 87.82 81.07 50 98.87 15
2016 115.14 88.44 98.94 88.46 94.43 50 97.08 15
2017 111.02 85.99 84.13 79.44 72.24 50 86.57 15
2018 108.01 96.95 74.62 92.15 86.68 50 91.68 15
2019 126.67 90.39 73.77 90.17 83.14 50 92.83 15

Promedio 127.01 91.94 100.56 86.95 78.75 50 97.04 15
D. Estandar 19.26 5.53 17.63 10.54 12.04 0 8.69 0

Fuente: Elaboracién propia

A partir de los datos de la tabla precedente, se construye el Grafico 22, en el que se observa
la comparacion de los promedios anuales de concentracion de PM10 obtenidos por cada
estacion (Tabla 9), el promedio de todas las estaciones, los valores de ECASs para aire vigentes
en la actualidad y los estandares presentados por la OMS (OMS, 2021), debajo de los cuéles
no se presenta dafio a la salud de la poblacion o al ambiente.
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Grafico 22 Resultados de Monitoreo de PM10 en estaciones LV en Arequipa Metropolitana
Fuente: Elaboracion propia
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Se puede observar en el Grafico 22 que la concentracion promedio de todas las estaciones
oscila entre 85.9 a 114.4 ug/m3 de PM10, obteniendo el valor mas alto el afio 2013, en este
periodo en todos los afios se ha superado ampliamente el estandar establecido por la OMS
que es de 15 ug/m3 en un promedio anual, asi como el ECA anual de aire que es de 50 ug/m3.
Asi mismo, la desviacion estandar por estacion y en promedio no es mayor del 20% de la
media en ninguno de los casos. La estacion que registrd los valores més altos fue la LV-1 (El
Filtro), llegando hasta un valor méaximo anual de 159.46 ug/m3, mientras que la mas baja fue
la LV-5 (Cerro Verde) con un promedio de 78.75 ug/m3.

4.1.2 Estimacion del valor promedio anual de PM10 y PM2.5 por distrito

Podemos observar en la Figura 9, que el distrito con mayores valores de concentracion de
PM10 y PM2.5 es Yura, superando los 100 y 50 ug/m3 respectivamente. Luego con valores
muy cercanos entre si se encuentran los distritos de Alto Selva Alegre, Arequipa, Cayma,
Cerro Colorado, Miraflores y Yanahuara, superando los 90 ug/m3 en el caso del PM10 y los
45 ug/m3 para PM2.5 Finalmente, el distrito con el valor mas bajo de concentracion es
Tiabaya, superando apenas los 60 y 30 ug/m3 de PM10 y PM2.5, respectivamente. Otros
distritos con valores bajos fueron Jacobo Hunter, Socabaya y Uchumayo.
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Figura 9 Concentracion Superficial de PM10 y PM2.5 en Arequipa Metropolitana — 2010
Fuente: Elaboracion propia
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Como se observa en la Figura 10, en el afio 2011, son los mismos distritos al igual que el 2010
que presentan los valores mas elevados de concentracion de material particulado.
Nuevamente Yura presento los valores mas elevados junto con Yanahuara, seguidos de Alto
Selva Alegre, Arequipa, Cayma, Miraflores y Cerro Colorado. Todos superando los 100
ug/m3 en PM10 y 50 ug/m3 en PM2.5. Por otro lado, el distrito con concentracién mas baja
fue Tiabaya, con valores menores a 80 ug/m3 para PM10 y 40 ug/m3 para PM2.5. Se observa
que son las zonas centro, este y norte de la ciudad las que se encuentran mas afectadas.
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Figura 10 Concentracion Superficial de PM10 y PM2.5 en Arequipa Metropolitana — 2011
Fuente: Elaboracion Propia
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En la Figura 11, se observa que en el afio 2012 los valores elevados de concentracion en la
ciudad son predominantes en los distritos ubicados al centro y al norte. Siendo los mismos 7
los distritos al igual que el 2011 y 2010. En este afio nuevamente Yanahuara presentd los
valores més elevados y seguido de cerca por Alto Selva Alegre, Arequipa y Cayma; con
valores de PM10 en el rango de 115 a 120 ug/m3 y de 55 a 60 ug/m3 para PM2.5. De la
misma forma que el 2011, fue Tiabaya el distrito que presento los valores de concentracion
menores con 99.59 ug/m3 de PM10 y 48.8 ug/m3 de PM2.5. Se observa que son las zonas
centro, este y norte de la ciudad las que se encuentran mas afectadas.
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Figura 11 Concentracion Superficial de PM10 y PM2.5 en Arequipa Metropolitana — 2012
Fuente: Elaboracion propia
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La Figura 12 muestra que en el afio 2013, las concentraciones en Arequipa Metropolitana en
general son superiores a los afios anteriores. El patron de distritos con mayores
concentraciones se repite, Yanahuara presenta los valores mas elevados, seguido de Alto
Selva Alegre, Arequipa y Cayma; todos superando los 130 ug/m3 en PM10 y 64 ug/m3 en
PM2.5. Aunque presentaron valores elevados también, fueron menores a afios anteriores en
el caso de Cerro Colorado y Yura. Tiabaya present6 los valores més bajos asi como el afio
anterior pero muy cercanos a los 100 y 50 ug/m3 de PM10 y PM2.5, respectivamente. Los
margenes entre los distritos con menor y mayor contaminacion son menores en relacion a los
afios previos. Se observa que son las zonas centro, este las que se encuentran mas afectadas;
y al norte y sur se extiende también valores elevados.
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Figura 12 Concentracion Superficial de PM10 y PM2.5 en Arequipa Metropolitana — 2013
Fuente: Elaboracion propia
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Se observa en la Figura 13, que el afio 2014 presentd concentraciones elevadas, aunque
menores al afio 2013. Este afio fueron 5 los distritos con valores més elevados, encabezados
por Yanahuara y seguido de Arequipa, Miraflores, Alto Selva Alegre y Cayma. Superando
los 120 y 60 ug/m3 de PM10 y PM2.5, respectivamente. Los distritos de Yura y Cerro
Colorado disminuyeron sus niveles de concentracion. En el 2014, Tiabaya se mantuvo como
el distrito con menor concentracion, rondando los 90 ug/m3 de PM10 y 45 ug/m3 de PM2.5.
Se observa que son las zonas centro y este de la ciudad las que se encuentran méas afectadas.
Mientras que al Oeste disminuyen estos valores.
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Figura 13 Concentracion Superficial de PM10 y PM2.5 en Arequipa Metropolitana — 2014
Fuente: Elaboracion propia
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Como muestra en la Figura 14 en el afio 2015 predominaron los niveles elevados de
concentracion en 5 distritos como en el 2014, siendo el mayor Yanahuara y seguido por Alto
Selva Alegre, Arequipa, Cayma y Miraflores con valores alrededor de 110 ug/m3 para PM10
y 55 ug/m3 para PM2.5. Mientras que los valores mas bajos se registraron en Tiabaya y
Uchumayo. En el afio 2015 se observa que el margen de valores de mayor y menor
concentracion es el méas bajo respecto a los afios previos de estudio, siendo de alrededor de
25 ug/m3 para PM10 y de 13 ug/m3 para PM2.5. Se observa que son las zonas centro y este
de la ciudad las que se encuentran mas afectadas. Mientras que al Oeste disminuyen estos

valores.
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Figura 14 Concentracion Superficial de PM10 y PM2.5 en Arequipa Metropolitana — 2015
Fuente: Elaboracién propia
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En la Figura 15 se observa que el foco de valores mayores de concentracion en el afio 2016
continta en 5 distritos, el mayor nuevamente es Yanahuara y luego se encuentra Alto Selva
Alegre, Arequipa, Cayma y Miraflores. Superando los 100 y 50 ug/m3 de PM10 y PM2.5
respectivamente; detrds de ese grupo estd Yura y Cerro Colorado. En este afio los valores
menores se observaron en Jose Luis Bustamante y Rivero y Socabaya. Estos valores
superaron apenas los 90 ug/m3 para PM10 y 45 ug/m3 para PM2.5. Esto evidencia un margen
aun menor al afio anterior entre el distrito con mayor y menor concentracion; siendo este
valor de alrededor de 15ug/m3 para PM10 y 8 ug/m3 para PM2.5. Se observa que son las
zonas centro y este de la ciudad las que se encuentran mas afectadas, aunque con leves
diferencias respecto al resto.
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Figura 15 Concentracion Superficial de PM10 y PM2.5 en Arequipa Metropolitana — 2016
Fuente: Elaboracion propia
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En la Figura 16, Se evidencia que en el afio 2017 existié una reduccion en los valores de material
particulado respecto al afio anterior. Los valores més altos predominaron nuevamene en Alto
Selva Alegre, Arequipa, Cayma, Miraflores y Yanauara. En este caso no fueron menores los
100 y 50 ug/m3 para PM10 y PM2.5, respectivamente. Los valores méas bajos fueron
registrados en los distritos de Tiabaya y Uchumayo. Menores a 80 y 40 ug/m3 de PM10 y
PM2.5, respectivamente. Se observa que son las zonas centro y este de la ciudad las que se
encuentran mas afectadas. Mientras que al Oeste disminuyen estos valores.
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Figura 16 Concentracion Superficial de PM10 y PM2.5 en Arequipa Metropolitana — 2017
Fuente: Elaboracion Propia
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El afio 2018, como se observa en la Figura 17, tuvo los mayores valores de concentracion en
el distrito de Alto Selva Alegre y seguido de Arequipa, Miraflores y Yanahuara; los mismos
que tuvieron los valores mas elevados en todo el periodo de estudio, detrds de ellos se
encontré el distrito de Cayma que no super6 los 100 y 49 ug/m3 en PM10 y PM2.5,
respectivamente; a diferencia de los primeros distritos mencionados. En este afio el distrito
que presentd concentraciones menores fue Yura, sin superar los 80 y 40 ug/m3 para PM10 y
PM2.5, respectivamente. Se observa que son las zonas centro y este de la ciudad las que se
encuentran mas afectadas. Mientras que al Norte disminuyen estos valores.
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Figura 17 Concentracion Superficial de PM10 y PM2.5 en Arequipa Metropolitana — 2018
Fuente: Elaboracion propia
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Finalmente, en el afio 2019, el tltimo del periodo de estudio, la Figura 18 muestra nuevamente
un aumento en el nivel de concentracion respecto a los afios 2016 al 2018. El distrito con
mayor nivel de material particulado fue Yanahuara y seguido por Alto Selva Alegre,
Arequipa y Miraflores. Todos superando los 105 y 52 ug/m3 de PM10 y PM2.5,
respectivamente. Por otro lado, el distrito que presentd valores menores fue Yura, sin superar
los 80 y 40 ug/m3 de PM10 y PM2.5, respectivamente. Los otros dos distritos con valores
bajos respecto al resto de distritos, fueron Tiabaya y Uchumayo. Se observa que son las zonas
centro y este de la ciudad las que se encuentran mas afectadas. Mientras que al Norte
disminuyen estos valores.
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Figura 18 Concentracion Superficial de PM10y PM2.5 en Arequipa Metropolitana — 2019
Fuente: Elaboracion propia
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El Grafico 23 muestra un resumen de los valores de concentracion de material particulado en
cada uno de los distritos de Arequipa Metropolitana en el periodo 2010-2019. Se puede
observar que son 5 los distritos con valores mas elevados de concentracion; Yanahuara,
Miraflores, Cayma, Arequipa y Alto Selva Alegre, todos ellos con concentraciones alrededor
de 110 ug/m3 de PM10 y 50 ug/m3 de PM2.5. Mientras que los distritos que presentaron los
menores valores fueron Tiabaya, Uchumayo, Socabaya y Jacobo Hunter; con valores
alrededor de 90 ug/m3 para PM10 y menores a los 45 ug/m3 para PM2.5.
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Grafico 23 Concentracion de Material Particulado promedio anual por distrito 2010-2019
Elaboracion propia

4.1.3 Discusion

Respecto a las concentraciones de material particulado observadas por distrito; el inventario
de emisiones realizado el 2005 (DIGESA, 2005), destaca como principales fuentes de
emision de PM10 a los molinos de granos, ladrilleras, la fabricacion de cemento, el parque
automotor (Principalmente buses y camiones), seguidas actividades comerciales que realizan
combustion como restaurantes, pollerias, panaderias o saunas; y la quema de residuos
municipales y domésticos. Debido a las fuentes mencionadas, se puede corroborar que el
distrito de Arequipa junto con los distritos aledafios al centro histérico como Alto Selva
Alegre, Yanahura y Miraflores sean los que presenten concentraciones mayores debido a que
en ellas se encuentran las zonas con mayor trafico en la ciudad, como son: La calle Sucre-
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Bolivar, Puente Grau, Villalba, Cruz Verde, Av. Goyeneche, Ejercito, Las Torres, Salaverry,
Parra, Daniel Alcides Carrion y Mariscal Castilla segin el Plan de Desarrollo Local
Concertado de Arequipa (MPA, 2016). Asi mismo, el distrito de Arequipa destaca por
presentar la mayor cantidad de comercios (8080) e Industrias Manufactureras (1543) segun
el IV Censo Nacional Econdémico (INEI, 2008), que incluyen las actividades principales que
realizan combustién como se menciond previamente. Por otro lado, los distritos que menor
concentracion de material particulado presentan, cuentan todavia con zona de campifia en un
porcentaje considerable dentro de su jurisdiccidn, disminuyendo asi el tréfico y actividades
comerciales e industriales de las zonas urbanas.

Respecto a la variacion temporal de los valores de concentracion en el periodo de estudio, se
observo un pico o aumento especificamente en los afios 2013 y 2014 los que podrian
correlacionarse con la construccion de la megaobra denominada “Puente Chilina”, llevada a
cabo entre el 21 de enero del 2013 y el 23 de noviembre de 2014 con una longitud promedio
de 562 metros que requirio el uso de mas de 31000 m3 de concreto (Andina, 2014). Este tipo
de trabajos son de los principales aportantes al deterioro de la calidad de aire, debido al uso
de maquinarias, transporte de elementos, preparacion del concreto, entre otros. (Peralta, De
la Luz, & Castro, 2018). Sin considerar estos dos afios los valores de concentracion presentan
poca variabilidad, con rangos entre 100 y 120 ug/m3 para PM10 para los distritos méas
afectados; y rangos entre 70 y 90 para los distritos menos contaminados, aunque en este
ultimo grupo si se observa una ligera tendencia hacia arriba respecto a las concentraciones
de material particulado; lo que probablemente se deba al aumento de la urbanizacion e
industrializacion en los distritos de la periferie de Arequipa Metropolitana (MPA, 2016).

Asi mismo, podemos comparar los valores de concentracion con otras areas Metropolitanas
en Ameérica Latina, en Arequipa los valores promedio de PM10 entre 2010 y 2019 se
encontraron entre los 80 y 100 ug/m3, mientras que para el PM2.5 fueron de 40 a 50 ug/m3
utilizando el factor de conversion propuesto por la OMS; siendo el centro de la ciudad y los
distritos aledafios los que presentaron mayores valores por el nivel de transito y la cantidad
de comercios e industrias. En el caso de la Zona Metropolitana del Valle de México
(ZMVM), el afio 2016 presentd una concentracion media de 61 ug/m3 para PM10 y de 24
ug/m3 para PM2.5 (Peralta, De la Luz, & Castro, 2018), valores que superan sus estandares
nacionales asi como los de la OMS. Por otro lado, en el estudio realizado en la Gran Area
Metropolitana de Costa Rica, se obtuvo un valor mas bajo, promedio de 28.8 ug/m3 aunque
destacando el distrito “La Ribera” con un valor de 54 ug/m3 debido a la concentracion de
actividades industriales (Alpizar, Piaggio, & Pacay, 2017). Otra zona metropolitana con
valores elevados de contaminacion es la de Santiago de Chile, que entre 2010 y 2016 presentd
concentraciones de PM10 entre 60 y 70 ug/m3 y de PM2.5 entre 25 y 32 ug/m3 (Osses,
2018), valores similares a la ZMVM pero menores a los registrados en Arequipa. Cabe
mencionar que en ambos casos se realizaron medidas concretas para la disminucion de las
concentraciones de material particulado como el uso del gas natural, retiro de buses de
transporte publico, prohibicion de quema de lefia, entre otros; ya que el PM10 a inicios de
los afios 90 era superior a los 100 ug/m3. Finalmente, la ciudad de Lima, presenté una
concentracion promedio de 97 ug/m3 de PM10 el afio 2013 (MINAM, 2014).
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Otro aspecto importante a mencionar, tiene que ver con la relacion de la concentracion de
material particulado en la atmdsfera en los periodos secos y humedos, a pesar que esta
medicién es limitada debido a la falta de datos continuos de concentracion de PM y de
humedad en dichos periodos, se pudo recoletar informacion de humedad relativa en los afios
2017, 2018, 2019 de las estaciones la Pampilla y Huasacache; en los que los valores de PM10
en los periodos secos (HR aproximada de 40%) fueron de 100.5, 94.2 y 96 ug/m3
respectivamente, mientras que los valores en periodos himedos (HR aproximada de 80%)
fueron de 66.2, 87 y 85.1 ug/m3 respectivamente; es decir que la concentracion de PM10
entre estacion seca y hiumeda fue 34, 8 y 12% menor. En este sentido, existen evidencias de
la relacion entre humedad y contaminacion atmosférica, como la realizada por (Emekwuru
& Ejohwomu, 2023), que encontraron que los valores promedio de contaminantes
atmosféricos como material particulado, diéxido de nitr6geno y ozono eran menores en las
estaciones humedas comparados con las estaciones secas, indicando la contribucién potencial
de la humedad y la precipitacion para la deposicion de las particulas en la atmdsfera; este
estudio se realizo en la region oeste de Africa; asi mismo, se han obtenido resultados
similares en investigaciones realizadas en la region, como la de (Ibarra-Espinosa, Mendes,
Rehbein, Vara-Vela, & Dias, 2022) realizada en la ciudad de Sao Paulo, en la cual
encontraron que en los meses de mayor precipitacion se observaba un nivel menor de
contaminantes atmosféricos en las ciudades; igualmente (Retama, Baumgardner, Raga,
McMeeking, & Walker, 2015) analizaron la fraccion de carbono negro en el PM2.5,
encontrando que en el periodo seco era de 13.1 ug/m3 de BC en 73 ug/m3 de PM2.5 y en el
periodo humedo fue de 8.8 ug/m3 de BC en 49 ug/m3 de PM2.5; es decir, un 33% menor.

En estos resultados también es importante mencionar algunas fuentes de incertidumbre que
son recomendables de reducir para futuro estudios. Primero, tenemos que en el periodo 2010-
2019, la Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental monitored con una frecuencia de 6 dias,
validado por el Protocolo Nacional de Monitoreo de Calidad de Aire; sin embargo, para mas
precision en los resultados es recomendable la medicion diaria durante los 365 dias del afio
(EPA, 2021). La segunda fuente de incertidumbre tiene que ver con el nimero de estaciones
para realizar una adecuada interpolacion; de igual forma que el punto anterior se cumple con
el criterio de un minimo de 4 estaciones de monitoreo para la poblacion de Arequipa segun
el Protocolo Nacional de Monitoreo de Calidad de Aire; pero segun (Wong, Yuan, & Perlin,
2004) el método de interpolacién IDW requiere una distribucion uniforme en el area de
estudio para realizar un correcto analisis, de esta forma, si observamos las estaciones en
Arequipa, contamos con una en el norte, una en el oeste y 3 ubicadas cerca al centro y al este;
guedando pendiente una estacién en el sur de la ciudad, en las zonas correspondientes a
Mollebaya y Quequefia. Finalmente, el ultimo punto de incertidumbre esta relacionado a la
medicion de PM2.5; en este caso se utilizd un factor de conversion estimado por la OMS a
nivel de Perd, pero este valor depende directamente del PM10, lo que no se daré en la realidad
siempre, y ademas puede variar en la ciudad de Arequipa.
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4.2. Sistematizacion de datos de poblacion y mortalidad anual

4.2.1 Segmentacion de datos de mortalidad y elaboracién de graficos de Tablas de Vida

A continuacion se presentan los gréficos elaborados a partir de las tablas de vida
desarrolladas de Arequipa Metropolitana por afio, (las cuéles se encuentran detalladas en el
Anexo 2); asi como los graficos anuales que consignan los datos de mortalidad por causas no

externas para la poblacion expuesta (PE) por distrito:

En el Gréafico 24 podemos observar que el grupo poblacional mas grande es el de 20 a 24 afios
con 81762 individuos, cantidad que disminuye conforme aumenta la edad. Por otro lado, la
mortalidad por causas naturales es de 351 en los primeros 5 afos de vida, luego presenta los
valores mas bajos entre los 10 y 19 afios, y después aumenta gradualmente con la edad.
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Grafico 24 Poblacion y mortalidad por grupo etario en Arequipa Metropolitana — 2010
Elaboracion propia
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El Gréafico 25 muestra que Paucarpata es el distrito con mayor poblacién expuesta (58115) y
mayor mortalidad, con 648 casos, seguido por Cerro Colorado en poblacién (54602), pero

que presenta una incidencia menor en muertes que Arequipa, la cual fue de 478.
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Grafico 25 Mortalidad por causas naturales por distrito de Arequipa Metropolitana 2010
Elaboracion propia
En el Gréafico 26 podemos observar que el pico de grupo poblacional méas grande es el de 15
a 19 afos con 84523, cantidad que disminuye conforme aumenta la edad. Por otro lado, la
mortalidad por causas naturales es de 188 en los primeros 5 afos de vida, luego presenta los
valores mas bajos entre los 10 y 14 afios, y después aumenta gradualmente con los grupos de
edad mayores.
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Graéfico 26 Poblacion y mortalidad por grupo etario en Arequipa Metropolitana — 2011
Elaboracion propia

El Gréfico 27 muestra que Paucarpata y Cerro Colorado tienen poblaciones mayores a 57000
habitantes y una mortalidad cercana a los 300 casos; sin embargo son superados por Arequipa
con una mortalidad de 368 casos y una poblacion de 33000 habitantes.
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Grafico 27 Mortalidad por causas naturales por distrito de Arequipa Metropolitana 2011
Elaboracion propia
En el Gréfico 28 podemos observar que el grupo poblacional méas grande es el de 15 a 19
afios con 84698 individuos, cantidad que disminuye conforme aumenta la edad. Por otro lado,
la mortalidad es de 229 en los primeros 5 afios de vida, luego disminuye entre los 5 y 14
afios, y después aumenta gradualmente con los grupos de edad mayores.
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Graéfico 28 Poblacion y mortalidad por grupo etario en Arequipa Metropolitana — 2012
Elaboracion propia
El Grafico 29 muestra que Paucarpata y Cerro Colorado tienen las mayores poblaciones,
alrededor de 60000 habitantes y una mortalidad de 401 y 295 casos respectivamente; sin
embargo Arequipa presenta la mayor mortalidad con 534 casos y una poblacién de 32830
habitantes.
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Grafico 29 Mortalidad por causas naturales por distrito de Arequipa Metropolitana 2012
Elaboracion propia
En el Grafico 30 podemos observar que el grupo poblacional méas grande es el de 15 a 19 afios
con 84819, cantidad que disminuye conforme aumenta la edad. Por otro lado, la mortalidad
por causas naturales es de 200 en los primeros 5 afios de vida, luego disminuye entre los 5y
14 afios, y después aumenta gradualmente con la edad.
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Graéfico 30 Poblacion y mortalidad por grupo etario en Arequipa Metropolitana — 2013
Elaboracion propia

El Grafico 31 muestra que Paucarpata y Cerro Colorado tienen las mayores poblaciones,
alrededor 60000 habitantes y una mortalidad cerca a los 350 casos cada uno; sin embargo
Arequipa presenta mayor mortalidad con 360 casos y una poblacién de 32543 habitantes.
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Grafico 31 Mortalidad por causas naturales por distrito de Arequipa Metropolitana 2013
Elaboracion propia
En el Gréfico 32 podemos observar que el grupo poblacional méas grande es el de 15 a 19
afios con 84827, cantidad que disminuye conforme aumenta la edad. Por otro lado, la
mortalidad por causas naturales es de 205 en los primeros 5 afios de vida, luego disminuye
entre los 10 y 14 afios, y después aumenta gradualmente con los grupos de edad mayores.
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Graéfico 32 Poblacion y mortalidad por grupo etario en Arequipa Metropolitana — 2014
Elaboracion propia

El Gréafico 33 muestra que Cerro Colorado tiene la mayor poblacion, de 66020 habitantes y
una mortalidad cercana a los 410 casos al igual que Paucarpata; sin embargo Arequipa
presenta la mayor mortalidad con 489 casos y una poblacién de 32225 habitantes.
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Grafico 33 Mortalidad por causas naturales por distrito de Arequipa Metropolitana 2014
Elaboracion propia
En el Grafico 34 podemos observar que el grupo poblacional més grande es el de 20 a 24
afios con 84792, cantidad que disminuye conforme aumenta la edad. Por otro lado, la
mortalidad por causas naturales es de 189 en los primeros 5 afios de vida, luego disminuye
entre los 10 y 14 afios, y después aumenta gradualmente con la edad.
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Graéfico 34 Poblacion y mortalidad por grupo etario en Arequipa Metropolitana — 2015
Elaboracion propia
El Gréafico 35 muestra que Cerro Colorado tiene la mayor poblacion, de 68875 habitantes y
una mortalidad de 448 casos; sin embargo Arequipa presenta la mayor mortalidad con 590
casos Yy una poblacion de 31880 habitantes. Paucarpata es tercero en mortalidad con 410
casos y una poblacién de 60867 habitantes.
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Grafico 35 Mortalidad por causas naturales por distrito de Arequipa Metropolitana 2015
Elaboracion propia
En el Gréfico 36 podemos observar que el grupo poblacional mas grande es el de 20 a 24
afios con 84974, cantidad que disminuye conforme aumenta la edad. Por otro lado, la
mortalidad por causas naturales es de 167 en los primeros 5 afios de vida, luego disminuye
entre los 5 y 14 afios, y después aumenta gradualmente con la edad.
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Grafico 36 Poblacion y mortalidad por grupo etario en Arequipa Metropolitana — 2016
Elaboracion propia
El Gréfico 37 muestra que Cerro Colorado tiene la mayor poblacién, de 70373 habitantes y
una mortalidad de 408; sin embargo Arequipa presenta la mayor mortalidad con 475 casos y
una poblacion de 32570 habitantes. Paucarpata es tercero en mortalidad con 397 casos y una
poblacién de 62173 habitantes.
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Grafico 37 Mortalidad por causas naturales por distrito de Arequipa Metropolitana 2016
Elaboracion propia
En el Gréfico 38 podemos observar que el grupo poblacional mas grande es el de 20 a 24
afios con 85038, cantidad que disminuye conforme aumenta la edad. Por otro lado, la
mortalidad por causas naturales es de 141 en los primeros 5 afios de vida, luego disminuye
entre los 5 y 14 afios, y después aumenta gradualmente con la edad.
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Grafico 38 Poblacion y mortalidad por grupo etario en Arequipa Metropolitana — 2017
Elaboracion propia
El Gréfico 39 muestra que Cerro Colorado tiene la mayor poblacién, de 72283 habitantes y
una mortalidad de 414 casos; sin embargo Arequipa presenta la mayor mortalidad con 444
casos y una poblacion de 33586 habitantes. Paucarpata es tercero en mortalidad con 379
casos y una poblacion de 63904 habitantes.
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Grafico 39 Mortalidad por causas naturales por distrito de Arequipa Metropolitana 2017
Elaboracion propia
En el Gréfico 40 podemos observar que el grupo poblacional mas grande es el de 20 a 24
afios con 84974, cantidad que disminuye conforme aumenta la edad. Por otro lado, la
mortalidad por causas naturales es de 138 en los primeros 5 afios de vida, luego disminuye
entre los 5 y 14 afios, y después aumenta gradualmente con la edad.
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Graéfico 40 Poblacion y mortalidad por grupo etario en Arequipa Metropolitana — 2018
Elaboracion propia
El Gréafico 41 muestra que Cerro Colorado tiene la mayor poblacion, de 74194 habitantes y
una mortalidad de 295 casos; sin embargo Paucarpata presenta la mayor mortalidad con 338
casos Yy una poblacion de 65635 habitantes. Arequipa es segundo en mortalidad con 325 casos
y una poblacién de 34602 habitantes.
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Grafico 41 Mortalidad por causas naturales por distrito de Arequipa Metropolitana 2018
Elaboracion propia

En el Gréfico 42 podemos observar que el grupo poblacional mas grande es el de 20 a 24
afios con 91526, cantidad que disminuye conforme aumenta la edad. Por otro lado, la
mortalidad por causas naturales es de 151 en los primeros 5 afios de vida, luego disminuye
entre los 5 y 14 afios, y después aumenta gradualmente con la edad.

Poblacidon y mortalidad por grupo etario - 2019
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Graéfico 42 Poblacion y mortalidad por grupo etario en Arequipa Metropolitana — 2019
Elaboracion propia
El Gréafico 43 muestra que Cerro Colorado tiene la mayor poblacion, de 76592 habitantes y
una mortalidad de 333; sin embargo, Arequipa presenta la mayor mortalidad con 389 casos
y una poblacion de 36113 habitantes, sequido de Paucarpata con 386 casos de mortalidad y
una poblacion de 67904.
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Grafico 43 Mortalidad por causas naturales por distrito de Arequipa Metropolitana 2019
Elaboracion propia
En el Gréafico 44 se observa el crecimiento sostenido de la poblacion expuesta con el paso de
los afios, iniciando en 407002 en el afio 2010 y llegando hasta 552353 en 2019; es decir un
aumento del 35%. Por otro lado la mortalidad por causas no externas es variable cada afio,
teniendo su pico el afio 2010 con 4004 casos Y el valor mas bajo un afio después que fue de
2307; y el promedio fue de 2996 casos.

Poblacidn Expuesta y Muertes Naturales en Arequipa Metropolitana
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Grafico 44 Poblacion Expuesta y muertes por causas no externas anuales en Arequipa Metropolitana
Elaboracion propia
Adicionalmente, se gener6 una tabla con la incidencia de las enfermedades mas comunes en
Arequipa que tienen como una de sus causas a la exposicion al material particulado, las cuales
se encuentran dentro de las 30 enfermedades con mayor incidencia anual en la ciudad de
Arequipa. Se consideraron enfermedades respiratorias y cardiovasculares (WHO, 2022)
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Tabla 14 Incidencia de enfermedades mds comunes causadas por exposicion a PM en la provincia de Arequipa

Cédigo  |Descripcion | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
1028-1029 ZZEZ?'“S 89395 | 78100 | 88,120 | 90,333 | 80,625 | 97,309 | 101,020 [ 100,416 | 91,497 | 109116
Infecciones
agudas de las
vias

J068-J069 | respiratorias

Rinofaringitis

69111 | 59950 | 46,615 | 51,260 | 43,802 | 51,131 | 51,308 | 45,201 | 45,954 | 63289

61713 | 55706 | 50484 | 52,429 | 41,763 | 49,395 | 50,995 | 48,821 | 52,127 | 73030
JOOX aguda

Laringitis y

traqueitis 19770 | 17618 | 18,310 | 18,853 | 14,910 | 15,972 | 14,737 | 13,951 | 14,183 | 12,585
J041-J042 | agudas

Amigdalitis 17789 | 14511 | 13,475 | 12,496 | 10,116 | 12,637 | 10,459 | 14,056 | 10,814 | 12,881
JO39 aguda

Bronquitis 16555 | 15985 | 15,002 | 14,353 | 11,432 | 12,164 | 11,749 | 12,758 | 19,733 | 20524
J209 aguda

Bronquitis, o | 15500 | 12522 | 13,627 | 13,845 | 10,975 | 12,213 | 12,800 | 11,579 | 6,755 | 8,794
J40X especificada
1459 Asma 7412 | 7866 | 4,531 | 3,746 | 3,414 | 4,455 | 3,829 | 4,164 | 4,454 | 6,525

Hipertension

esencial 5812 | 6102 | 5,862 | 6,902 | 5,609 | 8,495 | 9,224 | 5,180 | 4,502 | 5,821
110X (primaria)

TOTAL 299757 | 268360 | 256026 | 264217 | 222646 | 263771 | 266121 | 256126 | 250019 | 312565

Fuente: (Gerencia Regional de Salud de Arequipa, 2023)

Con los datos de la Tabla 14, se generd el Grafico 45, donde se observa la variacion de la
incidencia de cada enfermedad con el paso de los afios; esta no muestra una tendencia hacia
la alza o hacia la baja en ninguna de las enfermedades al igual que el material particulado,
por lo que no se podria realizar una proyeccion en un futuro cercano.

Incidencia de enfermedades mas comunes ocasionadas por
exposicion a PM
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Grdfico 45 Incidencia de enfermedades mds comunes ocasionadas por exposicion a PM en Arequipa
Fuente: Elaboracion propia con datos de (Gerencia Regional de Salud de Arequipa, 2023)
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4.2.2 Discusioén

En los resultados de este segundo apartado podemos observar un patron respecto a la
distribucion de la poblacion por edades; los mayores grupos poblacionales estan
comprendidos entre las edades de 15-19, 20-24 y 25-29, lo que da indicios de una poblacion
joven en su mayoria. Estos valores son similares a los registrados a nivel nacional por el INEI
en su reporte sobre el estado de la poblacién peruana (INEI, 2020), en el que se registré que
un 25% de la poblacién peruana se encontraba entre las edades de 0 a 14 afios, y alrededor
de un 24% se encontraba entre las edades de 15 a 29 afios. Aunque la tendencia a futuro
mostrd que para el afio 2070 existiria un gran aumento de la poblacion adulta, principalmente
de los mayores de 50 afios, lo que va generar un aumento de la poblacion vulnerable, ya que
el nivel de riesgo aumenta exponencialmente con la edad.

Por otro lado, al observar la mortalidad y poblacion expuesta por distritos, son Cerro
Colorado, seguido de Paucarpata los distritos con mayor cantidad de habitantes mayores de
30 afos y asi mismo presentan los mayores valores de mortalidad por causas no externas,
evidenciando una correlacion directa entre poblacion y mortalidad para los distritos de
Arequipa Metropolitana; ya que este comportamiento se observa en los demas distritos, con
solo una excepcion que es el distrito de Arequipa, que con una poblacion menor, presento los
valores mas altos de mortalidad en el periodo 2010-2019. Esto puede deberse principalmente
a 2 razones; primero, porque los casos de muerte de otros distritos se registran en Arequipa
cuando no se tienen los datos precisos de procedencia (MINSA, 1999); y segundo, porque
segun los datos de poblacion de la Gerencia Regional de Salud, es Arequipa el tercer distrito
con mayor poblacion de adultos mayores en Arequipa Metropolitana, y el primero con
poblacion mayor a 80 afios, que como se evidencio en los graficos desarrollados, es la que
mayor registro de muertes por causas naturales presenta.

El crecimiento de la poblacion registrado de 35%, es similar al crecimiento estimado de la
poblacién urbana por INEI entre el afio 2007 y 2017, el cual fue de 27% (INEI, 2020);
mientras que en el caso de mortalidad la estimacion fue una tasa de de 5.4 en 2010 y de 5.9
en 2020 por cada 1000 personas, es decir que la variabilidad fue baja también.

Respecto a la incidencia de morbilidad de enfermedades que presentan como su causa a la
exposicion a material particulado, tenemos que anualmente en conjunto han afectado a cerca
de 300 000 personas, es decir cerca de un tercio de la poblacion arequipefia, de persistir este
problema, corresponderia la emisién de una Alerta Epidemioldgica, de parte del Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del MINSA, como ente
a cargo, el cual deberia incluir medidas para fortalecer el sistema de vigilancia
epidemioldgica de IRA, Influenza y otros virus respiratorios (OVR), el manejo clinico de los
pacientes, la adecuada organizacion de los servicios de salud, la implementacion de medidas
de control y prevencion infecciones en los servicios sanitarios y la comunicacion con el
publico sobre las medidas preventivas (OPS, 2023).

Un aspecto de incertidumbre importante en este apartado es el de los subregistros de natalidad
y mortalidad; que es la diferencia entre el nimero de defunciones o nacimientos estimados y
el nimero efectivamente registrado (MINSA, 2022); Lo que conlleva a cierto grado de error
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al calcular algunos indicadores. En Arequipa, se estima que los subregistros en los afios 2017,
2018 y 2019 fueron de 17.3, 26.5 y 13.9 % respectivamente, aunque también es importante
mencionar que los mayores valores de subregistro se dan en zonas rurales (MINSA, 2022),
por lo que este estudio al ser realizado en un &rea metropolitana, tendria valores de
subregistro menores al promedio registrado en el departamento.

4.3. Determinacion de casos de mortalidad atribuibles a la exposicién de
PM 10y PM25

4.3.1 Evaluacion de impactos a largo plazo a la salud por exposicion a PM10y PM2.5

La Tabla 15 y Tabla 16, muestran los resultados de la evaluacion de riesgo a la salud por
exposicién a PM10 y PM2.5 respectivamente, con los resultados de la evaluacion de AirQ+.
Ademaés del valor de cada indicador, entre paréntesis se puede observar los intervalos de
confianza al 95% para cada uno. Estas tablas se consideran la sumatoria de dichos valores
para cada distrito, cuyo detalle se puede observar en el Anexo 3.

Tabla 15 Resultados de la evaluacion de riesgo a la salud por PM10 en la atmdsfera de Arequipa Metropolitana

Proporcion NuUmero Estimado Ndmero Estimado de Casos Riesqo
Afio (PM10) Estimada de Casos Atribuibles por cada 100 mil Relat?vo
Atribuible (PEA) | Atribuibles (NECA) | personas en riesgo (NECA100)
2010 24.38 977.3 2454 1.322
(18.99-33.98) (761.7-1360.7) (191.3-341.7) (1.234-1.515)
2011 28.05 655 157 1.39
(21.97-38.68) (513.5-901.7) (123.1-216.1) (1.282-1.631)
2012 29.42 926.9 217.1 1.417
(23.09-40.4) (728.4-1270.6) (170.6-297.6) (1.300-1.678)
2013 33.28 909 208.1 1.499
(26.28-45.18) (718.8-1231.9) (164.6-282) (1.357-1.824)
2014 31.77 1020.8 228.6 1.466
(25.03-43.33) (805.4-1389.0) (180.3-311.0) (1.334-1.765)
2015 28.87 966.0 211.6 1.406
(22.64-39.72) (758.3-1326.7) (166.1-290.6) (1.293-1.659)
2016 21.7 853.8 183.1 1.383
(21.68-38.23) (668.7-1177.7) (143.4-252.5) (1.277-1.619)
2017 25.46 792.9 165.2 1.342
(19.87-35.38) (619.1-1100.3) (129.0-229.3) (1.248-1.547)
2018 27.27 678.4 137.5 1.375
(21.33-37.68) (531.0-936.8) (107.6-189.8) (1.271-1.605)
2019 27.82 778.8 152.2 1.385
(21.79-38.39) (610.4-1073.0) (119.3-209.6) (1.279-1.623)

Elaboracion propia

Tabla 16 Resultados de la evaluacion de riesgo a la salud por PM2.5 en la atmdsfera de Arequipa Metropolitana

- Namero Estimado . .
Proporciéon de Casos Numero Estimado de Casos
Afio (PM2.5) Estimada Atribuibles Atribuibles por cada 100 mil | Riesgo Relativo
Atribuible (PEA) (NECA) personas en riesgo (NECA100)
2010 24.93 999.4 251 1.332
(19.52-27.47) (782.8-1100.7) (196.6-276.4) (1.243-1.379)
2011 28.44 663.6 159.1 1.397
(22.38-31.25) (522.7-728.9) (125.3-174.7) (1.288-1.454)
2012 29.74 936.7 219.4 1.423
(23.46-32.65) (739.3-1027.8) (173.2-240.7) (1.306-1.485)
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2013 33.44 913.3 209.1 1.503
(26.53-36.61) (725.1-999.3) (166.0-228.8) (1.361-1578)
2014 32.00 1027.6 230.1 1.471
(25.32-35.07) (814.2-1125 5) (182.3-252.0) (1.339-1.540)
2015 29.22 977.1 214.0 1.413
(23.03-32.09) (770.5-1072.6) (168.8-234.9) (1.299-1473)
2016 28.1 865.9 185.7 1.391
(22.1-30.88) (681.4-951.6) (146.1-204.0) (1.284-1.447)
2017 25.97 808.0 168.4 1.351
(20.36-28.58) (633.9-889.3) (132.1-185.3) (1.257-1.400)
2018 27.69 688.6 139.5 1.383
(21.76-30.44) (541.6-756.9) (109.7-153.4) (1.278-1.438)
2019 28.22 789.4 154.2 1.393
(22.2-31.02) (621.6-867.3) (121.4-169.4) (1.285-1.450)

Elaboracion propia

A partir de las tablas desarrolladas previamente, se construyé primero el Gréafico 46 en el que
podemos observar que tanto para la Proporcién Estimada Atribuible (PEA) como para el
Riesgo Relativo (RR) del PM10 y PM2.5, se muestra la misma dindmica debido al uso del
factor de conversién de PM10 a PM2.5, que los vuelve proporcionales en todos los casos; se
observa ademas, que los valores son similares, siendo levente mayor en el caso del PM2.5
para ambos indicadores. Respecto al RR el valor més alto se da en el afio 2013, con 1.503
(1.361-1.578) para PM2.5 y 1.499 (1.357-1.824) para PM10, le sigue el afio 2014 también
con valores superiores a 1.45 para ambos contaminantes, mientras que los afios con menores
valores son el 2010, seguido del 2017, con valores cercanos a 1.35. La PEA depende del RR
por lo que el comportamiento es el mismo, siendo el afio 2013 el mayor de proporcién de
casos de mortalidad atribuibles al PM10 y PM 2.5 con 33.3 (26.3-45.2) %y 33.4 (26.5-36.6)
% respectivamente y el menor, el afio 2010 con 24.9 (19.5-27.5) % de casos para PM2.5 y
24.4 (19-34) % para PM10.

PEA y RR por exposicion a PM10y PM 2.5

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Proporcién Estimada Atribuible (PEA) PM10 mm= Proporcion Estimada Atribuible (PEA) PM2.5

e Rjesgo Relativo PM10 Riesgo Relativo PM2.5

Grafico 46 Proporcion Estimada Atribuible y Riesgo Relativo por exposicion a PM10 y PM2.5 en Arequipa
Metropolitana
Elaboracién propia
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Por otro lado, en el Gréfico 47, de la misma manera se observa que los valores de PM10 y
PM2.5 son similares, siendo levemente superiores para el PM2.5 en ambos indicadores.
Primero, tenemos que el NECA es mayor en el afio 2014, con 1028 casos para PM2.5y 1021
casos para PM10; y le sigue el afio 2010 con 999 casos para PM2.5 y 977 casos para PM10.
Mientras que los afios con menos casos son el 2011 con 664 para PM2.5 y 655 para PM100.
Se observa que el NECA100 esta correlacionado con el NECA, pero no es directamente
proporcional. Ya que para este indicador el mayor valor lo presenta el 2010, con 251 casos
por cada 100 mil personas en riesgo para PM2.5 y 245 para PM10. Mientras que el menor
fue el afio 2018 con 140 y 138 para PM2.5 y PM10, respectivamente.

Casos Atribuibles por exposicion al PM10 y PM2.5

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

NECAPM10 mNECAPM2.5 mNECA100PM10 NECA100 PM2.5

Gréfico 47 Estimacion de Casos Atribuibles por exposicion al PM10 y PM2.5 en Arequipa Metropolitana
Elaboracion propia

Asi mismo, el Gréafico 48 muestra primero, los casos totales atribuibles a nivel de distrito en
el periodo 2010-2019 para PM10 y PM2.5. En este caso también son bastante cercanos los
casos atribuibles a PM2.5 y PM10, siendo levemente mayores para PM2.5. Los tres distritos
que destacan por el nimero de casos atribuibles son Arequipa, Cerro Colorado y Paucarpata.
Arequipa con 1381 y 1394 casos para PM10 y PM2.5, respectivamente; C. Colorado con
1073y 1059 casos y Paucarpata con 1100 y 1082 casos. Por otro lado los distritos con menor
incidencia de casos atribuibles son Quequefia, Mollebaya y Sabandia. En el caso de casos
atribuibles por 100 mil personas en riesgo, destaca nuevamente Arequipa con 425 paraPM2.5
y 421 para PM10; seguido de Yanahuara cono 252 para PM2.5 y 250 para PM10, mientras
gue Uchumayo, Sabandia y Socabaya presentan los menores valores.
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Nidmero de Casos Atribuibles por Distrito 2010-2019
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Gréfico 48 Estimacion de Casos Atribuibles por exposicion al PM10 y PM2.5 por distrito en Arequipa Metropolitana
Elaboracion propia
En las Tabla 17 y Tabla 18 se observan los resultados de la evaluacion a las tablas de vida
construidas en Arequipa Metropolitana considerando la exposicion a PM10 y PM2.5,
respectivamente; ademas, en las variables de Casos Atribuibles y Afios de vida perdidos se
incluyen los intervalos superior e inferior para obtener un nivel de confianza al 95%.

Tabla 17 Resultados de la Evaluacion de Tablas de Vida por Exposicion @ PM10 en Arequipa Metropolitana

Casos Casos Esperanza | Esperanza Diferenci Perdida
Afo | Atribuibles en un | Atribuibles en un | de Vidade | de vida Esaeerr;nz prorg??:}%ggfv Anoesr((jalizg;da
afio (PM10) afio (30-64) referencia | modelada 3 dz Vida atr!obuible (afios) P
916.9 253.1 11094.5
2000 | (712 _1285) (196.9 - 353.8) 8.4 5.8 2.6 12.1 (8615.2 - 15548 5)
620.7 160.9 8007.03
2011 | (485.1-859.6) (125.9-222.5) 85.9 82.9 2.9 12.9 (6257.8 - 11088.8)
871.1 227.1 11062.97
2012 (681.8 - 1202.8) (178 - 312.7) 83.3 80.1 3.2 12.7 (8658.9 - 15275.6)
868.1 212.4 11285.3
2013 (638.9 - 1184.2) (167.6 289.0) 85.7 82.1 3.6 13 (8305.7 - 15394.6)
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961.7 234.8 12117.42
2014 | (7554-13189) | (184.7-3211 84.2 80.8 34 12.6 (9158.0 - 16618.1)
914.3 226 11428.75
2015 | (7153-12635) | (177.1-3115) 84 80.9 31 12.5 (89413 - 15793.8)
829.6 263.3 11531.44
2016 | (6ag6-11481) | (206.1-363.7) 85 81.8 31 139 (9515.9 - 15958.6)
7545 190.7 9582.15
2017 | (5g75-1052.0) | (148.7 - 265.4) 85.2 82.5 2.7 12.7 (7461.3 - 13361.7)
657.3 200.8 9399.39
2018 | 5136-9105) | (164.1-290.3) 87.9 85.1 2.8 14.3 (7344.5 - 13020.2)
7535 2313 11227.15
2019 | (5892.10423) | (181.0-319.7) 88.5 85.6 2.8 14.9 (8779.1 - 15530.3)
814.8 2209 10673.6
Prom | (7943_1126.7) | (140.2 - 305) 84.8 8l:8 3 13.2 (8303.8 - 13759)
sum 8148 2209 106736
UMa | 79428 11267.3) | (14019 - 3049.7) (83037.7-137590.2)

Elaboracion propia

Tabla 18 Resultados de la Evaluacion de Tablas de Vida por Exposicion a PM2.5 en Arequipa Metropolitana

Casos Casos Esperanza | Esperanza Dh;e(ra?]nci pror:eédr;joi?jae EV Afios de vida
Afio AtriNbuibIes en Atrilguibles en | de Vida c_je de vida Esperanz Dor muerte perdidos
un afio (PM2.5) | un afio (30-64) | referencia | modelada ade Vida| atribuible (afios)

2010 (733.8%01%37.3) (202%5? 2586.1) 84 5.8 2.6 12.2 (89531’.164—7 if(?SS.l)
2011 (494.%13? 593.4) (128.146-3 '1479.7) 85.9 82.9 3 13 (6427% E?39?)14.2)
2012 (693%8-2 ;170.0) (181.213? 552.6) 83.4 80.1 3.2 12.8 (888%).1624? ?.15416)
2013 (egoia753 ';57.2) (169.231-3 '2734.0) 85.7 821 3.6 13.1 (9053.184?1.255439.3)
2014 | 653 i00as) | as7a ss0) 84.3 80.8 3.4 126 (06 42;2_2%412_7)
2015 (728.22-6i318.8) (180.02 ?9251.6) 84.1 80.9 31 12.5 (910%.15 ?21'3735)
2016 (661%4-2 9126.2) (210.216-7 '2293.8) 85 818 3.2 13.9 (91941,.197? ?21574.2)
2017 | 6020 mi00) | (1525 2144) 85.2 82.5 2.1 12.7 (7656??%3?82.3)
2018 (524.646f3 .7034.8) (167.251? '2234.5) 88 851 2.9 14.4 (7551.%16-1 2.02581.1)
2019 (6011)651.:41.2) (184%53f1 558.2) 88.5 85.6 2.9 14.9 (8951.1;’? 1%33.9)
Prom (649% (33%9.2) (176?5 ‘1.22‘:16.5) 84.9 818 31 13.2 (853%928—7 11'139154.4)
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Suma

Elaboracion propia

En el Gréfico 49 se observa que para PM10 y PM2.5, los casos atribuibles en personas con
30 a 64 afios, representan menos de un tercio del total de casos; indicando que la mayoria de
ellos se dan en personas adultos mayores. Anualmente, para PM10 y PM2.5 los casos en
personas de 30 a 64 afios son levemente superiores a 200, a excepcion del afio 2011 y 2017
en que son menores. Mientras que los casos totales son méas variables, ubicAndose para ambos
contaminantes en rangos de 600 a 1000 casos, siendo los afios menores el 2011 y 2018, y los
mayores el 2014, 2010 y 2015. El promedio total de casos para PM10 fue de 814.8 (794.3-
1126.7) y para PM2.5 fue de 826.85 (649.6-909.2).

Casos Atribuibles de decesos por exposicion a PM10y PM2.5
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Grafico 49 Casos Atribuibles de decesos por exposicion a PM10 y PM2.5 en Arequipa Metropolitana
Elaboracion propia
Respecto a la pérdida de afios de vida, observamos en el Gréfico 50 que la pérdida de EV por
PM10 o PM2.5 se encuentra en el rango de 12 a 15 afios, con un promedio de 13.2; siendo
mayor en el 2019, seguida del 2018 y menor el afio 2010; mientras que los afos de vida
perdidos se encuentran entre 8000 y 12500 por afio, para PM10 y PM2.5. El 2014 fue el afio
con mayor pérdida de afios de vida y el 2011 fue el que menor pérdida presento. El promedio
de pérdida de afios de vida fue de 10673.6 para PM10 y de 10871.31 para PM2.5.
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Gréafico 50 Pérdida de afios de vida por exposicion a PM10 y PM2.5 en Arequipa Metropolitana
Fuente: Elaboraciéon propia

En total, segln la Tabla 17, fueron 8148 (7924-11267) casos de muerte por causas no externas
probablemente atribuibles a la contaminacién por PM10 en el periodo 2010-2019, 2209
(1402-3050) de ellos fueron de personas con edades entre 30 y 64 afios, y la cantidad total de
afios perdidos fue de 106736 (83037-137590). Mientras que para PM2.5, segun la Tabla 18,
los valores son ligeramente mayores. 8268 (6496-9092) casos de muerte, de los cuales 2242
(1763-2464) fueron de personas entre 30 y 64 afios, y el total de afios perdidos fueron de
108713 (85371-119544).

4.3.2 Discusion

Se observa que la proporcion estimada atribuible de casos de mortalidad asociada a la
contaminacion por PM10 y PM2.5, esta en el rango de 20 a 35 % segun el Grafico 44, lo que
indica que de 1 de entre cada 3 a 5 muertes podria evitarse si se alcanzaran las
concentraciones de PM establecidas por la OMS. Especificamente, en promedio se evitarian
856 0 867 muertes por causas no externas anualmente si se reducen los niveles de
contaminacion; o de la misma manera, se evitarian 190 o 193 muertes por cada 100 mil
personas para en riesgo si se consigue este objetivo. Para comparar estos resultados con otros
estudios, es necesario que se cuenten con caracteristicas similares de los parametros de la
evaluacion de riesgo; por ejemplo, el riesgo relativo (Tabla 4), el valor de la concentracion
de corte y el grupo de edad que se considerara como poblacion expuesta. Por ejemplo,
tenemos el estudio de (Fang, y otros, 2016), que considerando un RR de 0.54 (C.I. 95% 0.35-
0.73) para mortalidad por todas las causas por PM2.5 y una concentracion de corte 5.8 ug/m3
encontraron que la presencia de este contaminante en 74 principales ciudades de China el
afio 2013 estaba relacionada con el 31.8% del total de muertes; valor superior al promedio
de este estudio entre 2010-2019 que fue de 28.8% para PM2.5; asi mismo, en promedio, las
74 ciudades de China presentaban una tasa de mortalidad de 1900 por cada 100 mil personas
por el PM2.5. Estos resultados ademas dependen de la concentracion del contaminante y la
poblacion expuesta; por ejemplo, en el caso de Bogota, en el estudio de (Farrow, Anhauser,
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Chen, & Cespedes, 2021), se determin6 una concentracion promedio de 13.7 ug/m3 de
PM2.5 en el afio 2021, lo que fue menor a la tercera parte de la registrada en este estudio; sin
embargo, estuvo relacionada con la muerte de 3400 personas, cerca de 4 veces més del valor
promedio de Arequipa Metropolitana; debido a que su poblacidn expuesta es mayor (8.2
millones). Un indicador que es mas viable para comparar poblaciones es el de tasa de
mortalidad, siempre y cuando se cumplan condiciones metodolégicas similares; en el caso
de Bogota fue de 41 por cada 100 mil personas expuestas.

En el caso de los distritos de Arequipa, se cumple la relacién de que los distritos que cuentan
con mayor poblacion como C. Colorado y Paucarpata superen los 1000 casos de mortalidad
en todo el periodo de estudio; pero considerando la tasa de mortalidad, destacan Yanahuara,
Miraflores y M. Melgar. Solo el distrito de Arequipa presenta la mayor cantidad de casos de
mortalidad y la mayor incidencia; atribuible a los niveles de contaminacion, la cantidad de
poblacion adulta mayor y la asignacion de muertes ocurridas en otros distritos como se
menciond previamente.

Por otro lado, el 73% de muertes relacionadas a la exposicion de material particulado se
dieron en personas mayores de 65 afios; esto debido a que conforme aumenta la edad, los
ratios de mortalidad aumentan sustancialmente sobretodo en adultos de mediana edad y
adultos mayores (The World Bank, 2016). Sin embargo, esta poblacion es la que menos afios
de vida pierde al morir prematuramente, ya que su esperanza de vida es menor por la edad,
en promedio la pérdida de esperanza de vida por muerte atribuible al PM en este estudio fue
de 13.2 afios en los 10 afios de estudio, lo que dio como resultado una pérdida promedio anual
de afios de vida de 10673 para PM10 y 10871 para PM2.5, con rangos que oscilan entre los
8000 y 12500 afios perdidos. Para hacerlo comparable con otras regiones sin considerar la
poblacion, tenemos que los afios de vida perdidos por 100 000 habitantes para PM10 son
2372 y para PM2.5, 2416 en promedio. Estos valores son mayores a los encontrados en
Europa, en el afio 2021, que oscilan en el rango entre 500 a 1800 afios de vida perdidos por
100 000 habitantes (EEA, 2021), esto debido a que los paises en Europa han adoptado
distintas politicas para la reduccién de los contaminantes atmosféricos, como por ejemplo el
tratado “Zero Pollution Action Plan” en el que buscan reducir al 55% las muertes prematuras
ocasionadas por el PM2.5 el afio 2005, para el afio 2030, habiendo conseguido un 33% de
esta reduccion hasta el momento; a diferencia de Arequipa Metropolitana en que el nivel de
PM se mantiene similar entre 2010 y 2019 sin mostrar una tendencia a la baja.

Finalmente, se puede comparar y relacionar los resultados obtenidos con valores a nivel
nacional. El estudio mas reciente para evaluar mortalidad y morbilidad asociados al material
particulado fue realizado por (MINAM, 2014), llamado “Estudio de morbilidad por efectos
de la contaminacion del aire en la salud de las personas”. En el cual se evalu6 el efecto que
tenia el PM10 en la poblacion de Lima Metropolitana, divida en 4 zonas: Lima Centro con
una concentracion promedio anual de PM10 de 61.5 ug/m3, Lima Norte con de 97 ug/m3,
Lima Este con un ug/m3 90 y Lima Sur con 89 ug/m3. Los niveles de contaminacion fueron
cercanos a los encontrados en este estudio; sin embargo en dicho estudio utilizaron un RR
medio de 1.0062, que indica que por cada aumento de 10 ug/m3 el riesgo de morir por una
causa no externa aumenta en 0.62%, lo que es menos de la sexta parte del 4% considerado
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para Arequipa Metropolitana; por esta razon, si bien los casos de mortalidad en asociados al
PM10 en Lima fueron de 1438 debido a la mayor poblacion, los casos por cada 100 000
personas estuvieron en el rango de 14 a 23.

En estos resultados se pueden destacar un importante aspecto de incertidumbre; que es el
Riesgo Relativo (RR) asociado a un efecto en la salud, este valor se obtiene a partir de
estudios epidemioldgicos con grupos de cohorte y que ha sido realizado en paises europeos,
asiaticos o Estados Unidos (CEPAL, 2017); y a partir de un meta analisis se utilizan en esta
investigacion. Sin embargo, las distintas condiciones de ambiente y poblacién podrian
generar ciertos niveles de error en las estimaciones.

Asi mismo, como menciona la Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 2014) otro factor
de incertidumbre son los valores de corte utilizados; en este estudio fueron los considerados
en la méas reciente Guia de Calidad de Aire de la OMS. Sin embargo, otras investigaciones
podrian considerar los ECAs de aire nacionales como valor debajo del cual no se evidencia
ningdn dafio a la salud.

4.4. Estimacion de costos de mortalidad por exposicion a PM 10y PM2.5
en aire

4.4.1 Estimacion por el método de Capital Humano

El primer método que se utilizé para evaluar el costo por mortalidad atribuible a la exposicion
a PM10 y PM2.5 fue el de Capital Humano (Tabla 19). En la Tabla se observan los costos
estimados anuales asi como los limites superiores e inferiores entre paréntesis con un nivel
de confianza al 95%. En la parte inferior se observa que el promedio fue de 153.5 (123.6-
211.9) millones de soles para PM10 y 155.8 (122.5-171.2) millones para PM2.5; mientras
que la suma fue de 1534.8 (1236-2119) millones por PM10 y 1557.7 (1225-1712) millones
por PM2.5. La Tabla con los Valores de Vida Estadistica por Edad utilizados del MEF
(Seminario, 2017) se encuentran en el Anexo 4.

Tabla 19 Costo de mortalidad (Capital Humano) asociado a exposicion a PM10y PM2.5 en Arequipa Metropolitana

ANO Costo PM10 (soles) Costo PM2.5 (Soles)
2010 179929801 184485795
(139884504 - 251670499) (144146769 - 203421525)
2011 113106183 114850396
(88461164 - 156419740) (90248532 - 126291794)
2012 161075049 163158225
(126197391 - 222023398) (128419091 - 179269559)
2013 152395159 153308515
(120173122 - 207518877) (121409290 -167950457)
2014 169048553 170501524
(132937250 - 231389415) (134671311 - 187020903)
2015 160420273 162573027
(125634965 -221284576) (127910741 - 178658689)
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2016 171981317 174557063
(134558694 - 237672577) | (137215120 - 191913137)
2017 135284595 138144192
(105428411 - 188366299) (108185045 - 152155336)
2018 138675118 140923601
(108418500 - 191918815) (110698797 - 154988400)
2019 152284496 155168122
(119576458 - 211252832) (121966943 - 170601404)
Promedio S/. 153475854.4 155767046.1
(123614811.7- 211951702.8) | (122487163.9-171227120.4)
Suma S/. 1534758544 1557670461
(1236148117-2119517028) (1224871639-1712271204)

Elaboracion propia

En el Gréfico 51 podemos observar que el costo por exposicion a PM2.5 es levemente superior
al PM10 en todos los afios. EI 2010 es el afio que present6 un costo mayor, alcanzando los
179.9 (139.9-251.7) millones de soles debido al PM10y 184.5 (144.1-203.4) millones debido
al PM2.5. Mientras que el afio menor fue el 2011 con 113.1 (88.5-156.4) millones para PM10
y 114.9 (90.2-126.3) millones para PM2.5, representando un 63% del afio mas costoso. No
se observa una tendencia de variacion de los costos con el paso del tiempo. Sin embargo, s6lo
el afio 2010 se sobrepaso el valor de los 180 millones de soles.

Costo de mortalidad asociada a exposicion a
PM - Método de Capital Humano
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Grafico 51 Costo de mortalidad asociada a exposicion a PM - Método de Capital Humano en Arequipa Metropolitana
Elaboracién propia

4.4.2 Estimacion por el método Valor de Vida Estadistica

El segundo método utilizado fue el de VSL (Tabla 20), en la Tabla se observa el VSL
determinado para cada afio (El detalle de los calculos se encuentra en el Anexo 5), asi como
el costo por las muertes atribuibles a nivel central y sus limites superior e inferior. En la parte
inferior se encuentra el promedio, que fue de 839662 dolares de VSL 0 2.73 millones de soles
y un costo de 2190.2 (1713.2-3028.1) millones de soles para PM10y 2222.4 (1746.4-2443.7)
millones de soles para PM2.5 en sus valores centrales.
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Tabla 20 Costo de mortalidad (VSL) asociado a exposicién a PM10 y PM2.5 en Arequipa Metropolitana

] VSL Costo Costo Costo Costo Costo Costo

ARO VSL Peru Perd PM10 PM10 P!\/Ilo PM2.5 PM2.5 PI_VI2.5

(%) Central Lower Higher Central Lower Higher

Millones de soles

2010| 746195 2.43 2208.4 1715.1 3094.7 2264.6 1767.6 2498.3

2011| 780663 2.54 1548.8 1210.4 2144.8 1572.7 1234.9 1730.0

2012 | 822996 2.67 2301.1 1801.0 3177.4 2331.0 1832.9 2562.4

2013 | 862035 2.80 2394.2 1886.1 3265.8 2408.6 1905.6 2639.9

2014| 860534 2.80 2653.4 2084.3 3639.1 2676.4 2111.6 2937.2

2015| 861433 2.80 2524.9 1975.4 3489.3 2559.0 2011.3 2813.5

2016| 873838 2.84 2318.6 1812.7 3208.3 2353.4 1848.6 2588.3

2017 | 862113 2.80 2079.5 1619.2 2899.5 2123.6 1661.7 2339.8

2018 | 866463 2.82 1813.8 1417.3 2512.5 1843.3 1447.2 2027.8

2019| 860356 2.80 2059.8 1610.7 2849.3 2091.2 1643.0 2299.7
PROMEDIO| 839662 2.73 2190.2 1713.2 3028.1 2222.4 1746.4 2443.7
SUMA 21902.4 17132.2 30280.8 22223.7 17464.2 24436.8

Elaboracion propia

En el Gréafico 52 se observa primero que el afio 2011 fue donde el costo de mortalidad fue
menor con 1548.8 (1210.4-2144.8) y 1572.7 (1234.9-1730) millones de soles por exposicion
aPM10yPM2.5, respectivamente; mientras que el 2014 fue el mayor con S/ 2653.4 (2084.3-
3639.1) y S/ 2676.4 (2111.6-2937.2) millones por exposicion a PM10 y PM2.5,
respectivamente; seguido por el 2015 con S/ 2524.9 (1975.4-3489.3) y 2559 millones
(2011.3-2813.5) por exposicion a PM10 y PM2.5 respectivamente; el resto de afios se
encuentran en el rango de 1800 a 2400 millones de soles. Por otro lado, se observa que el
valor de vida estadistica aument6 de $ 746195 el 2010 a $ 862035 el afio 2013; después se
mantuvo constante, llegando a un pico de $ 873838 el 2016.

Costo de mortalidad asociada a exposicidon a PM - Método VSL
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Grafico 52 Costo de mortalidad asociada a exposicion a PM - Método VSL - en Arequipa Metropolitana
Elaboracion propia
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4.4.3 Estimacion por el método del “Valor de un Afio de Vida”

El tercer método empleado fue el VOLY (Tabla 21), donde se observa el VOLY determinado
a partir del VSL (Anexo 6) para cada afo asi como el costo por los YLL a nivel central y sus
limites superior e inferior. En la parte inferior se encuentra el promedio, que fue de 51617
ddlares de VOLY 0 167756 soles y un costo de 1795.3 (1396.6-2482.1) y 1828.2 (1435.7-
2010.2) millones de soles para PM10 y PM2.5, respectivamente en sus valores centrales.

Tabla 21 Costo de mortalidad (VOLY) asociado a exposicion a PM10 y PM2.5 en Arequipa Metropolitana
Costo Costo Costo Costo Costo Costo
A VFglr_uY VPC()aIr_uY PM10 | PM10 | PM10 | PM25 | PM25 | PM25
) (soles) Central Lower ngher Central Lower Higher
Millones de soles
2010 | 48699 158273 | 1756.0 1363.6 2460.9 1815.6 1417.1 2003.0
2011 | 47564 154583 | 1237.8 967.3 17141 1266.6 993.5 1393.4
2012 | 51467 167267 | 1850.5 1448.3 2555.1 1889.2 1485.4 2076.8
2013 | 52959 172117 | 1942.4 1429.6 2649.7 1969.3 1557.8 2158.2
2014 | 53459 173743 | 2105.3 1591.1 2887.3 21235 1675.4 2330.4
2015| 53560 174069 | 1989.4 1556.4 2749.2 2016.2 1584.7 2216.8
2016 | 53396 173536 | 2001.1 1651.3 2769.4 2031.3 1587.8 2234.1
2017 | 52742 171412 | 16425 1279.0 2290.4 1677.3 13125 1848.2
2018 | 51475 167295 | 15725 1228.7 2178.2 1609.2 1263.3 1770.2
2019 | 50850 165263 | 1855.4 1450.9 2566.6 1883.5 1479.9 2071.4
Promedio | 51617 167756 | 1795.3 1396.6 2482.1 1828.2 1435.7 2010.2

Suma 17952.8 | 13966.2 | 24820.8 | 18281.8 | 14357.5 | 20102.4
Elaboracion propia

En el Gréafico 53 se observa que el afio 2011 fue el que presentd un menor costo de mortalidad
con 1237.8 (967.3-1714.1) y 1266.6 (993.5-1393.4) millones de soles para PM10 y PM2.5,
respectivamente. Mientras que el 2014 present6 un mayor costo con 2105.3 (1591.1-2887.3)
y 2123.5 (1675.4-2330.4) millones de soles para PM10 y PM2.5 respectivamente; siendo
cerca de un 70% mayor que el 2011. Otros afios con valores bajos fueron el 2017 y 2018; el
resto de afos presentaron costos entre los 1750 y 2050 millones de soles como valor central.
En cuanto al VOLY, se observa que muestra una tendencia similar al costo estimado cada
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afio, aunque con variaciones porcentuales menores, ya que el mayor VOLY fue de 53560 $
(2015) y este es s6lo un 13% mayor al menor VOLY que fue de 47564 $ (2011).

Costo de mortalidad asociada a exposicién a PM - Método VOLY
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Grafico 53 Costo de mortalidad asociada a exposicion a PM - Método VOLY - en Arequipa Metropolitana
Elaboracion propia

El Gréfico 54 muestra la comparacion de los tres métodos de valoracion empleados, se puede
observar que en todos los casos los costos asociados a exposicion a PM2.5 son levemente
superiores a los costos de PM10. Asi mismo, los costos estimados por el método de Capital
Humano son los mas bajos, representando cerca del 7% de los costos estimados por VSL, y
cerca de un 8.5% de los costos estimados por VOLY, en promedio. Ademas, el método
VOLY presento costos de en promedio un 80% de los estimados por VSL. Anualmente, la
tendencia de los costos estimados por los tres métodos de valoracion son similares, ya que
todos presentan al 2011 como el afio con menores costos, seguido del afio 2018; sin embargo,
respecto al afio con mas costos estimados, segun el método de Capital Humano fue el 2010,
mientras que utilizando VSL y VOLY, fue el 2014.
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Grafico 54 Comparacion de métodos de valoracion de costos de mortalidad asociados a PM en Arequipa Metropolitana
Elaboracién propia

4.4.4 Discusion

El método de valoracion de Capital Humano estimd valores medios entre los 110 y 185
millones de soles anuales por la mortalidad atribuible a la exposicion a material particulado
en Arequipa Metropolitana; usualmente, este método es mas adecuado para realizar un
andlisis financiero y de contabilidad, ya que es una medida del cambio en el valor de los
activos de una region o pais; incluyendo el capital manufacturado, natural y humano, por lo
que la mortalidad prematura asociada a la contaminacion representa una pérdida en el stock
de capital humano en una region o pais (Narain & Sall, 2016). Ya que esta es una medida
basada en los ingresos, puede ser comparable el PBI de la regidon y el pais, para observar que
porcentaje representa; se construyé la Tabla 22, donde se observa los valores anuales de PBI
de Arequipa, obtenidos de (INEI, 2021) a precios constantes de 2007. En esta tabla tenemos
que el porcentaje de PBI que representan los costos estimados por el método de Capital
Humano se encuentran en el rango de 0.44 a 0.92 %, mostrando una tendencia a la baja
debido a que el PBI aumentd en ese periodo de afios, mientras que los costos variaron pero
no mostraron una tendencia a la alza. Asi mismo, se puede observar que el costo promedio
anual representd un 0.6% del PBI promedio en estos afios. Comparando con algunos sectores
econdmicos, el costo por mortalidad prematura debido a la exposicion a material particulado,
seria mas del triple del PBI generado por las actividades de Pesca y Acuicultura en la region,
mas del 50% del PBI generado por las actividades de Electricidad, gas y agua en conjunto; y
mas del 25% del PBI generado por las actividades de alojamiento y restaurantes en el periodo
de un afio. Asi mismo, en el sector salud este valor en promedio es superior al presupuesto
institucional anual asignado al Hospital Honorio Delgado el afio 2022 que fue de 151.4
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millones de soles y cercano al presupuesto asignado en el mismo afio a la Red de Salud de
Arequipa que fue de 175.5 millones de soles (MEF, 2023).

Tabla 22 Comparacion de Costos por CH con PBI de Arequipa

Costo PM10 | Costo PM2.5 PE’I . .

ARO en millones | en millones Arequipaen | Porcentaje | Porcentaje

millones de PM10 PM2.5
de soles de soles
soles

2010 179.9 184.5 20158. 7 0.89% 0.92%
2011 113.1 114.9 21038.8 0.54% 0.55%
2012 161.1 163.2 22033.5 0.73% 0.74%
2013 152.4 153.3 22629. 1 0.67% 0.68%
2014 169.0 170.5 22773.3 0.74% 0.75%
2015 160.4 162.6 23524. 6 0.68% 0.69%
2016 172.0 174.6 29623. 1 0.58% 0.59%
2017 135.3 138.1 30724. 8 0.44% 0.45%
2018 138.7 140.9 31506. 8 0.44% 0.45%
2019 152.3 155.2 31404. 3 0.48% 0.49%
Promedio 153.4 155.8 25541.7 0.6% 0.6%

Elaboracion propia con datos de (MEF, 2023)

Como se observd, el método de Capital Humano es util para la comparacién con pérdidas
porcentuales del PBI, al ser una medida de la productividad; sin embargo, en los estudios de
paises de la OCDE realizados por el Banco Mundial, esta metodologia es utilizada para
estimar el limite inferior de las pérdidas econdmicas debido a la contaminacion, ya que
usualmente la valoracion a través de este método es mucho menor que a través del VSL que
se basa en el bienestar econdmico (Narain & Sall, 2016); y que representa la utilidad derivada
de aspectos intangibles como el estar vivo y pasar tiempo con seres queridos (Hammit &
Robinson, 2011). En este estudio se cumple dicha premisa, al ser la valoracion por Capital
Humano, 14y 12 veces menor que la valoracion a través del VSL y VOLY, respectivamente.
Similares valores se han encontrado en estudios de otros paises como el realizado por el
Gobierno de Chile en Santiago en 1997 que determind que el costo de una muerte estadistica
era de $ 42497 utilizando el método de Capital Humano; luego, en 2005 se realiz6 un estudio
similar pero utilizando el VSL a través del método de Disposicion a Pagar y el valor fue de
$650000, es decir 14 veces superior (MINAM, 2014). De igual forma, (Sander, Mira-Salama,
& Feurbacher, 2015) en el estudio que realizaron sobre el costo de la contaminacion
atmosférica en Cuenca, Ecuador; encontraron que el costo de la mortalidad y morbilidad
asociada a la exposicion al PM2.5 era de $1, 667,018, utilizando el método de Capital
Humano, mientras que a través del VSL, el valor ascendio a $19, 916,399, es decir, 12 veces
mayor.

Otra diferencia importante entre el método de Capital Humano y VSL, tiene que ver con la
edad en que ocurre la muerte; el VSL no toma este factor en consideracion; mientras que en
el caso de Capital Humano, se el valor presente de las futuras ganancias en funcion a la
expectativa de vida restante, lo que es importante tomando en cuenta que aproximadamente
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mas del 50% de personas que mueren por esta causa son mayores de 70 afios (Lim, y otros,
2013). Por esta razon, una modificacion que se realiza al VSL es la de considerar la
expectativa estadistica de vida restante a la edad promedio de muerte y que se conoce como
Valor de un Afio de Vida o VOLY por sus siglas en inglés (Sander, Mira-Salama, &
Feurbacher, 2015).

En este caso, el valor de VSL se encontro en el rango de $ 746195 a $873838, presentando
el valor minimo y maximo en el afio 2010 y 2016, respectivamente. Estos valores son
cercanos a los encontrados en otros estudios de Latinoamérica; por ejemplo, (Sander, Mira-
Salama, & Feurbacher, 2015) estimaron en Cuenca un VSL de $821079 en el afio 2015,
utilizando también la metodologia de Transferencia de Valores a partir de los estudios de
meta analisis realizados por la OCDE y considerando una elasticidad de ingresos de 1. En
Costa Rica, en la GAM, (Alpizar, Piaggio, & Pacay, 2017) encontraron que la VSL era de
$810951 de igual manera, transfiriendo valores a partir de los estudios de la OCDE, pero
considerando una elasticidad de ingresos de 1.5. Mientras que para Perud, en (MINAM, 2014)
utilizaron el VSL hallado por OSINERG el 2006 que fue estimado a partir de la Transferencia
de Valores y que tuvo un valor de $557920 el 2005. Este rango de valores, los encuentran
también (Sanchez-Triana & Johnson, 2013), que calcularon los limites inferiores y superiores
de distintos VSL en Ameérica Latina, cuyos rangos se encontraban entre US$ 0.2 y 0.69 mn
como limites inferiores y entre US$ 0.51 y 1.77 mn como limites superiores. Es decir que los
valores de VSL asociados a contaminacion atmosférica en América Latina se encuentran
cercanos o levemente menores al millén de ddlares americanos; mientras que para paises de
la OCDE el valor promedio es de $3.83 mn (The World Bank, 2016), es decir, 4 a 5 veces
mayor.

ElI VOLY, en la presente investigacion, obtuvo un rango de valores entre $47500 a $53600;
es decir, el valor de un afio de vida estadistico. A comparacion de los estudios anteriormente
mencionados de Costa Rica (Alpizar, Piaggio, & Pacay, 2017) y Ecuador (Sander, Mira-
Salama, & Feurbacher, 2015), que obtuvieron valores de $30600 y $36399, respectivamente;
la principal razon de diferencia es la tasa de descuento anual de esperanza de vida utilizada
en estos estudios que fue de 3%, que fue obtenida con la informacién de entidades
gubernamentales, mientras que en esta investigacion fue de 5% al utilizar la tasa hallada por
el software AirQ+,. En el caso de haber utilizado la tasa de 3%, el VOLY promedio entre
2010 y 2019 hubiera sido de $39450. Asi mismo, al momento de comparar los VOLY con
paises desarrollados, se obtiene una diferencia similar al del caso del VSL, ya que en la
revision de (Narain & Sall, 2016), se observo que la Direccion General de Medio Ambiente
de la Union Europea estimé el VOLY 59000 y 133000 euros, mientras que a partir de la
metodologia desarrollada por el mismo autor a partir del VVSL, el valor fue de US$189706;
es decir, de 4 a 5 veces superior a los valores obtenidos en los trabajos de referencia de
Latinoamérica y del presente estudio.

A través del VSL, los costos promedio obtenidos fueron de 2190.2 (1713.2-3028.1) y 2222.4
(1746.4-2443.7) millones de soles para PM10 y PM2.5, respectivamente. Si bien este valor,
no representa la productividad, y por lo tanto no se puede comparar directamente con el PBI
de un pais o region (Narain & Sall, 2016); si sirve como un valor de referencia a considerar,
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y en este caso en promedio representd un 8.7% del PBI promedio de Arequipa entre 2010 y
2019. Mientras que con VOLY, los costos fueron 1795.3 (1396.6-2482.1) y 1828.2 (1435.7-
2010.2) millones de soles para PM10 y PM2.5, respectivamente; representando un 7.1% de
este PBI. Segun el Portal de Transparencia del MEF, el presupuesto del Gobierno Regional
de Arequipa para todo 2022 fue de 2380 millones de soles, lo que es levemente superior a
los valores estimados por VSL y VOLY. Esto muestra el potencial econémico que
representaria reducir los niveles de contaminacion. Por otro lado, si comparamos estos
porcentajes con los obtenidos en la Gltima evaluacién del costo global de contaminacién por
PM2.5 del Banco Mundial (b.The World Bank, 2022), en la que también se empled el VSL
como método de célculo, encontramos que son similares a los promedios de costos de
mortalidad atribuibles en Asia Sur (8.3%) y Asia Este y Pacifico (8.1%); sin embargo, son
alrededor de 3 veces superiores al promedio de América Latina y El Caribe (2.9%). El valor
promedio de Pert en el mismo estudio fue de 3.2%, considerando una concentracion
promedio de PM2.5 de 30.8 ug/m3 y 11345 muertes atribuibles el 2019. Mientras que a nivel
mundial, considerando la muerte de 6.4 millones de personas y 93 mil millones de dias
vividos con enfermedad, el costo estimado fue de $8.1 billones, valor que fue equivalente al
6.1% del PBI global.

A continuacion se presenta un cuadro de seleccion de alternativas para utilizar la valoracion
de costos de mortalidad por material particulado segun el contexto:

Tabla 23 Seleccion de método de valoracion econdmica de mortalidad por contaminacion segun contexto
Metodologia de
Valoracion

Situacion Aplicable

Comparacién con medidas productivas de una pais o region como el
Capital Humano | PBI (The World Bank, 2016)

Limite inferior de pérdidas econémicas debido a la contaminacion
(Narain & Sall, 2016)

Juicio de la sociedad a el valor de disminuir probabilidad de muerte

Valor por contaminacion (The World Bank, 2016)
E§tad|st|co de Valoracion de aspectos intangibles como “estar vivo” o “tiempo con
Vida seres queridos” (Hammit & Robinson, 2011)

Mortalidad por efectos agudos o a corto plazo (Brandt, y otros, 2013)
Valor de un Afio | Mortalidad a largo plazo por efectos cronicos (Brandt, y otros, 2013).
de Vida Cuando se considera la edad probable de muerte (Sander, Mira-
Salama, & Feurbacher, 2015)

Elaboracion propia

La valoracion econOomica, entre sus distintas utilidades, es una herramienta que permite
monetizar un determinado impacto ambiental y que sirve como insumo para que los
tomadores de decisiones y formuladores de politicas disefien e implementen distintas
estrategias, politicas publicas e intervenciones para controlar dicha contaminacién y puedan
asignar los recursos adecuados para ello (b.The World Bank, 2022). Esto puede realizarse a
través del andlisis Costo Beneficio, el cual permite comparar los costos estimados de algln
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impacto o accién determinado, frente a los beneficios, para averiguar si es que estos Gltimos
superan a los costos (OCDE, 2012). En este caso, por ejemplo, se podria decir que el
beneficio de reducir los niveles de contaminacion de PM10 y PM2.5 hasta los valores guias
de la OMS brindaria un beneficio de alrededor de 2200 millones de soles, por lo que
implementar distintas politicas para conseguir este objetivo que presenten un costo menor,
estarian bien fundamentadas. Asi mismo, se pueden establecer metas objetivos ya sea en
funcion a los Estandares de Calidad de Aire u otro valor, para estimar cudl seria el beneficio
de reducir las concentraciones de PM hasta dicha cantidad. Algunas de las estrategias que
podrian utilizarse para reducir estos valores, segin el Banco Mundial (b.The World Bank,
2022), son:

a) Mejorar el monitoreo de calidad de aire a nivel del suelo, considerando una
adecuada operacion y mantenimiento para obtener resultados fiables. En Arequipa,
la Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental cuenta, segun su pagina web, con 5
unidades de monitoreo de PM10 de bajo volumen, 1 unidad de monitoreo de PM10
de alto volumen, 1 estacidn fija y 2 estaciones moviles con equipos automaticos para
la medicion de distintos contaminantes. Sin embargo, por temas de mantenimiento
y personal, no funcionan de manera adecuada y no recogen los resultados de manera
continua. En su pagina web se observan resultados hasta 2018 o 2019 y no de todos
los contaminantes.

b) Asegurar el acceso a la informacion de calidad de aire a la poblacion a través de
formatos entendibles y facilmente accesibles. EI MINAM creé la herramienta del
indice Nacional de Calidad de Aire a través de la RM N° 181-2016-MINAM para
el facil entendimiento de la poblacién respecto a los niveles de contaminacién
encontrado en los monitoreos ambientales; sin embargo, en la ciudad de Arequipa
no se presenta la informacion de esa manera hasta el momento.

c¢) Utilizar la innovacidn para mejorar las redes de monitoreo, a través de herramientas
como los sensores de bajo costo. En Arequipa existen iniciativas privadas como la
de QAira, que establecié una red de monitoreo de 6 sensores de bajo costo para
complementar las estaciones tradicionales.

d) Establecer unidades técnicas capacitadas y con especialistas que pueden llevar a
cabo las acciones de monitoreo, planificacion, entre otras para mejorar la calidad de
aire de la ciudad. En Arequipa la gestion de calidad de aire se ha resumido sélo en
llevar las acciones de monitoreo de aquellos equipos que funcionan adecuadamente,
contando con un amplio margen para realizar mayor cantidad de funciones siempre
que se cuente con el recurso humano correspondiente.

e) Priorizar el control de las fuentes clave de emision de contaminantes, especialmente
Material Particulado. Si se conocen las principales fuentes contaminantes en una
ciudad, se pueden direccionar los esfuerzos hacia ellas. En Arequipa el ultimo
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inventario de emisiones fue realizado el 2005 por la DIGESA y desde entonces no
se han actualizado estos valores.

f) Aplicar un amplio rango de instrumentos que permitan reducir la contaminacion
atmosferica efectiva y eficientemente; y asegurar su cumplimiento. Estos pueden
ser los Estandares de Calidad Ambiental, Estdndar de emisiones para los vehiculos
o fuentes estacionarias, inspecciones vehiculares y programas de mantenimiento.

Finalmente, es importante mencionar que en la estimacion realizada también existen diversas
fuentes de incertidumbre. Por ejemplo, la tasa de elasticidad aplicada al transferir valores de
otros estudios (Alpizar, Piaggio, & Pacay, 2017); o s6lo considerar la mortalidad como
impacto a la salud, que si bien suele representar méas del 80% de los costos de impacto de un
contaminante (Hammit & Robinson, 2011), deja un margen de morbilidad que no llega a ser
valorado. De cualquier forma los resultados hallados pueden servir como valores de limite
inferior, y servir como base para futuros estudios.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e Seestimaron las concentraciones promedio anuales de PM10 y PM2.5 en los distritos de
Arequipa Metropolitana en el periodo 2010-2019. La estacion de monitoreo que presento
mayores valores fue la LV-1 (El Filtro), con un promedio anual de 127.01 ug/m3 de
PM10, mientras que el afio con concentraciones mayores de PM fueron el 2013 con un
promedio de 115.62 ug/m3 de PM10 y 56.66 ug/de PM 2.5. Los distritos con mayor
concentracion de PM10 y PM2.5 fueron Yanahuara, Alto Selva Alegre, Arequipa,
Miraflores y Cayma, debido a las actividades comerciales que se realizan en sus
jurisdicciones y al contar con las zonas de mayor trafico en la ciudad. Los promedios de
concentracion anuales para PM en Arequipa Metropolitana estuvieron en el rango de 83
a 115 ug/m3 para PM10 y 40 a 57 ug/m3 para PM2.5.

e Se sistematizaron los valores anuales de poblacién y mortalidad en los distritos de
Arequipa Metropolitana en el periodo 2010-2019. La poblacion expuesta crecid de
407002 en 2010 a 552353 en 2019; los grupos quinquenales con mayores poblaciones
anuales fueron de 15 a 19 afios y de 20 a 24 afios, estos valores se reducian conforme
aumentaba la edad. Mientras que los distritos que registraron mayor poblacién expuesta
fueron Cerro Colorado y Paucarpata. La mortalidad por causas no externas en la
poblacion expuesta, fue en promedio de 2996 por afio, siendo mayor en el afio 2010 con
4004 muertes. Los distritos que presentaron mayores valores de mortalidad fueron
Arequipa, Cerro Colorado y Paucarpata; los dos altimos debido a la cantidad de
poblacion expuesta y Arequipa, por contar con mayor poblacién adulta mayor y registro
de casos de mortalidad cuando no hay informacion precisa del distrito de procedencia.

e Se determinaron los casos de mortalidad atribuibles al PM10 y PM2.5 en Arequipa
Metropolitana y sus distritos a través del software AirQ+ en el periodo 2010-2019. Para
PM10 el mayor nimero de casos atribuibles se dio en el 2014 con 1020.8 (805.4-1389)
casos, para PM2.5 se repite este mismo afio con 1027.6 (814.2-1125.5) casos. Los
valores promedio de PEA fueron de 28.4% para PM10 y 28.8% para PM2.5 y los casos
estimados promedio fueron de 814.8 (794.3-1126.7) para PM10 y 826.9 (649.6-909.2)
para PM2.5. Los distritos con mayor NECA fueron Arequipa, Paucarpata y Cerro
Colorado, y con mayor NECAZ100 fueron Arequipa, Yanahuara y Miraflores. La pérdida
de esperanza de vida promedio fue de 3.05 afios y los afios perdidos promedio por muerte
fueron de 13.2; lo que totaliz6 106736.6 (83037.7-137590.2) afios de vida perdidos
anualmente en promedio para PM10 y 10871.31 (8537.2-11954.4) afios para PM2.5.
Mas del 70% de casos atribuibles se dieron en adultos mayores de 65 afios.
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e Se estimaron los costos derivados de la mortalidad debido a la exposicion a PM10 y
PM2.5 en Arequipa Metropolitana en el periodo 2010-2019. A través del método CH, el
afio mas costoso fue el 2010; mientras que el promedio anual fue de 153.5 (123.6-211.9)
y 155.2 (121.9-170.6) millones de soles para PM10 y PM2.5, respectivamente. A través
del método VSL y VOLY, el valor de vida estadistica estimado fue $839662, y el de un
afio de vida fue $51617. El afio mas costoso fue el 2014 para ambos métodos; y los
valores promedio anuales fueron de 2190.2 (1713.2-3028.1) y 2222.4 (1746.4-2443.7)
millones de soles para PM10 y PM2.5, respectivamente en VSL; y de 1795.3 (1396.6-
2482.1) y 1828.2 (1435.7-2010.2) millones de soles para PM10 y PM2.5,
respectivamente en VOLY. El valor del método CH es util para compararlo con
mediciones de productividad, mientras que VSL valora la utilidad de aspectos
intangibles y por lo tanto, es mayor.

e Se determino el costo de la mortalidad atribuible a la exposicion a PM10 y PM2.5, estos
valores sirven para ser comparados con indicadores de productividad y gasto en una
region. Asi mismo, los resultados obtenidos son un insumo para ser utilizado por
tomadores de decisiones para la formulacidn de politicas pablicas y otros instrumentos
de gestion ambiental y de salud, ya que representan el potencial beneficio de reducir los
niveles de contaminacion en vidas ganadas, afios de vida recuperados y en valor
monetario. De igual manera, la poblacion en general puede tomar mayor conciencia de
la problematica al utilizar indicadores que son comparables en cualquier ambito.
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5.2. Recomendaciones

e Serecomienda que en futuros estudios relacionados a la calidad de aire, se utilice datos
de monitoreo diarios u horarios del contaminante a analizar para contar con resultados
MAs precisos; asi mismo, contar con estaciones que brinden una buena representatividad
del area de estudio y de analizarse el PM2.5, medirlo directamente, a fin disminuir los
niveles de incertidumbre.

e Con los resultados obtenidos de la presente investigacion, se recomienda realizar un
estudio complementario de inventario de emisiones de contaminantes atmosféricos en la
ciudad de Arequipa, este serviria para identificar las principales fuentes que estan
causando los niveles elevados de concentracion de contaminantes en la atmosfera; lo que
serviria para implementar medidas de prevencion y control.

e Para futuros trabajos de investigacion asociados a la evaluacion de riesgos a la salud por
contaminacion atmosférica se recomienda utilizar los valores de dosis-respuesta y riesgo
relativo mas recientes de la literatura, ya que estos se van actualizando continuamente
segun la evidencia cientifica, y considerar aquellos que provengan de los meta analisis
mas robustos disponibles.

e Respecto a la estimacion de costos; se recomienda replicar este estudio con datos
actuales y considerando el periodo de un afio, ya que indicadores como el PBI varian
anualmente y por aspectos como la inflacién, las monedas se devaluan o incrementan su
valor, por lo que es necesario actualizar constantemente las estimaciones con los valores
presentes para dimensionar correctamente el impacto econémico.

e Se recomienda tomar los resultados de este estudio como un rango estimado del costo
asociado a la contaminacion por material particulado en Arequipa Metropolitana, y que
estudios posteriores pueden comparar estos resultados con poblaciones expuestas los
niveles de concentracion de contaminantes presentes.

e Se recomienda en futuros estudios considerar los costos de morbilidad ademéas de la
mortalidad, ya que también aportan a tener una estimacion mas precisa. De la misma
forma se puede considerar la mortalidad por causas especificas como cancer pulmonar,
derrame cerebral, asma, entre otros; para calcular los casos atribuibles asi como los
costos asociados. De la misma forma diferenciar estos valores por sexos.

e Se recomienda también, que en evaluaciones posteriores se consideren otros
contaminantes de interés como el ozono o el didxido de nitrégeno, para comparar los
casos atribuibles de impacto a la salud y su respectivo valor econdmico; también podria
realizarse una evaluacion que considere un modelo para evaluar el impacto de varios
contaminantes en conjunto simultdneamente.
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ANEXOS
ANEXO 1.RESULTADOS DE MUESTREOS DE PM10 CON EQUIPOS LOW-VOL 2010-2019

Tabla 1 Resultados de monitoreo en 5 estaciones Low-Vol en Arequipa Metropolitana 2010
LV-3 (CONO LV4 LV-56 (CERRO
FECHA LV-1 (EL FILTRO) | LV-2 (KENNEDY) NORTE) (SOCABAYA) VERDE)
02.01.10 149.74 77.21 128.74 2,89 70.52
03.01.10 100.19 77.21 67.03 38.62 70.47
08.01.10 112.49 35.64 52.54 29.24 65.60
14.01.10 75.95 40.20 239.90 38.62 36.90
20.01.10 5.40 169.96 231.63 42.32 54.12
26.01.10 27 63.05 201.49 87.11 97.86
05.02.10 44.85 66.40 218.31 76.75 109.61
.02.10 B84.64 48.73 201.10 46.60 61.23
7.02.10 47.74 106.60 89.38 45.69 66.70
23.02. 54.07 60. 122,59 43.86 98.40
04.03.1 62.57 42.03 113.54 30.99 68.06
10.03. 62.93 41.12 92 40 41.12 71.07
16.03.1 90.02 39.29 17.21 25.58 75.44
22.03.10 33.64 40.51 67.64 36.55 50.04
28.03.10 34.00 38.07 92.40 8.87 22.96
03.04.10 130.21 36.25 42.58 34.72 27.88
09.04.10 36.17 34.72 64.32 34.72 22.69
15.04.10 70.89 45.69 67.49 47.51 36.90
21.04.10 86.44 59.08 1.87 35.82 3617
27.04.10 52.08 72.19 61.56 59.30 51.94
03.05.10 57.51 50.26 14917 31.37 34.08
10.05.10 18.45 44.16 74.82 44.77 43.74
16.05.10 121.53 45.08 205.20 31.41 26.24
22.05.10 120.08 46.91 58.98 35.62 24.33
28.05.10 44.85 68.23 189.65 39.29 18.93
04.06.10 148.20 61.96 21. 61.31 30.00
10.06.10 141.06 102.46 25.97 66.32 53.38
16.08.10 156.97 75.57 31.8: 6475 14.00
22.06.10 66.91 113.02 40.97 80.71 53.94
28.06.10 59.32 66.04 29.97 54.43 36.81
02.07.10 73.42 67.40 30.58 52.99 47.20
08.07.10 54.62 76.64 32.66 60.06 30.92
14.07.10 105.61 86.47 106.57 66.94 46.35
20.07.10 80.30 81.70 27.13 70.38 23.61
26.07.10 129.12 139.23 84.42 45.05 25.09
06.08.10 129.12 107.23 44.84 89.46 44.92
12.08.10 77.04 108.25 63.04 80.7 33.91
18.08.10 93.68 128.00 119.85 832 36.89
24.08.10 72.34 10621 07.43 58.18 33.32
03.09.10 34.00 79.66 82.48 82.97 26.08
09.09.10 73.42 52.08 128.47 62.25 24.99
15.00.10 54.98 175.31 164.41 116.93 04.49
21,09.10 3476 137.87 0.71 98.22 52.65
27.08.10 154.44 178.7 32.69 177.05 34.80
04.10.10 80.30 102.1 133.73 150.78 114.82
12.10.10 99.10 125.9 183.29 96.82 83.89
20.10.10 93.32 145.02 132.16 78.8: 63.36
28.10.10 29.48 130.72 155.76 73.20 78.83
05.11.10 20.80 121.19 81.81 38.51 79.87
11.11.10 209.08 135.14 101.48 .87 103.52
7.11.10 247, 118.48 188.28 47.86 87.75
23.11.10 130.97 82.72 91.25 50.05 4313
27.11.10 196.82 105.53 88.80 5568 38.37
03.12.10 85. 95.49 230.40 62.88 3213
06.12.10 179.1 109.29 216,60 86.2 75.26
09.12.10 235.10 85.73 164.15 82.2 58.30
15.12.10 99.83 87.45 237.97 64.12 58.90
20.12.10 192.78 126.89 83, 80.08 113.48
21.12.10 179.1 109.29 216.60 86.21 75.26
27.12.10 182.29 150.89 224.46 134.12 94.00
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Tabla 2 Resultados de monitoreo en 5 estaciones Low-Vol en Arequipa Metropolitana 2011

vz LV-3 (CONO V4 LV-E (CERRO
FECHA | LVA(ELFLTRO) | eNNEDY) NORTE) | (SOCABAYA) |  VERDE)

80172011 133.63 105.99 200.71 110.87 115.56
12/01/2011 188.80 173.92 217.91 91.07 150.41
18/01/2011 178.01 140.41 213.45 74.01 101.87
2410112011 202.06 140.1 131.01 3108 134.26
11/02/2011 95.49 146.05 49.59 85.59 63.53
15/02/2011 204.92 180.01 84.49 85.59 115.40
22/02/2011 186.06 146.05 98.26 85.59 56,66
28/02/2011 161.68 112.09 114.48 84.42 85.95
4/03/2011 177.92 144.98 92.14 82.07 63.26
10/03/2011 189.16 113.00 101.32 1.90 83.81
16/03/2011 205.08 99.90 55.10 2.07 107.84
22/03/2011 152.15 127.31 126.42 82.24 94 .49
28/03/2011 177.35 76.15 71.02 82.07 78.48
1/04/2011 58.96 56.88 58.16 79.19 54.45
7/04/2011 56.42 69.44 78.36 79.19 33.63
13/04/2011 59.68 74.01 121.83 73.71 71.54
19/04/2011 94.40 62.74 79.59 82.24 77.68
26/04/2011 67.36 56.88 110.81 70.97 69.13
6/05/2011 139.61 42.34 161.93 49.04 18.69

. 12/05/2011 165,51 40.81 46.83 77.75 26.96
18/05/2011 78.12 116.96 78.67 95.70 79.81
24/05/2011 39.06 49.95 81.42 54.82 0.82
30/05/2011 88.98 66.90 56.32 57.57 9.90
3/06/2011 100.55 105.99 4092 73.18 57.12
9/06/2011 78.85 54.22 47.75 97.77 48.05
15/06/2011 93.68 157.77 37.34 60.92 38.97
21/06/2011 190.25 86,50 37.65 63.96 50.96
27/06/2011 151.19 101.12 40.92 70.05 77.68
1/07/2011 125.51 72.19 203.25 75.23 41.64
7/07/2011 120.80 55.43 128.69 77.97 35.23
13/07/2011 100.91 77.06 184.18 75.84 93.96
19/07/2011 115.74 54,57 200.81 70.66 74.74
25/07/2011 115.74 59.70 164.69 103.56 103.03
5/08/2011 144.24 139.19 128.56 60.92 42.17
11/08/2011 165.65 54,82 146.93 99,00 49.65
17/08/2011 127.50 48.43 103.16 76.15 60.86
23/08/2011 160.23 31.83 128.56 62.74 51.25
29/08/2011 143.83 46.91 132.24 69.44 58.46
200812011 119.36 92.06 170.19 80.41 66.33
8/09/2011 139.61 120.61 130.71 108.74 115.85
14/09/2011 96.21 85.59 106.52 99 .94 82.75
20/09/2011 166.67 101.12 115.71 101.12 89.42
26/09/2011 183.52 60.92 101.63 92.93 73.14

| 3/10/2011 159.14 76.15 119.99 71.88 94.49
6/10/2011 143.95 107.21 172.64 63.05 166.12
12/10/2011 57.87 47 .51 102.85 77.44 138.27
18/10/2011 124.06 67.62 139.89 85.28 55.52
24/10/2011 20.66 74.32 168.29 89.55 75.27
4/11/2011 87.07 69.9 52.65 82.24 66.73
10/11/2011 130.21 60.31 134,95 99.60 72.60
16/11/201 81.02 98.38 175.09 77.97 68.33
22/11/201 62.93 74.62 155.53 55.74 60.33
28/11/201 74.13 46.3 121.22 54,22 6.
2/12/2011 137.44 120.61 165.91 83.46 57.66
8/12/2011 113.21 128.53 118.00 102.80 58.72
1411212011 139.26 80.10 138,67 84.67 64.33
20/12/2011 101.27 75.23 82.95 67.00 79.81
26/12/2011 175.78 111.48 119.69 76.75 58.19

Fuente: Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental de Arequipa, 2023
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Tabla 3 Resultados de monitoreo en 5 estaciones Low-Vol en Arequipa Metropolitana 2012

7 V-2 LV-3 (CONO va V-5 (CERRO

FECHA  [LVA(ELFILTRO) | eNnEDY) NORTE) | (SOCABAYA) | _ VERDE)
01.01.12 92.59 137.32 140,60 105.00 75.27
12.0112 98.14 36.91 96.42 55.43 4805
18.01.12 9332 101.04 164.65 91.98 72.34
24.01.12 98.14 58.81 140.60 52.08 40.57
300112 108.51 118.24 112.65 112.39 74.21
01.02.12 153.72 57.40 72.55 70.18 46.23
03.02.12 130.21 4379 7377 8528 59.52
09.02.12 12717 35.66 72.55 63.35 60.86
15.02.12 153.72 101.35 86.03 46.91 46.23
21.02.12 89.70 48.80 72.55 53.00 32.03
25.02.12 108.51 57.40 5604 102.34 72.67
02.03.12 119.99 40.98 97.65 120.35 80.08
08.03.12 115.74 35,66 73.47 60.31 67.91
14.03.12 106.34 38.79 53.06 39.00 117.98
2003.12 88.05 35.43 70.10 127.02 60.86
26.03.12 169.63 8413 87.55 113.91 44.31
03.04.12 78.22 125.75 62 14 3411 50.24
09.04.12 8247 51.30 70.71 5026 37.90
13.04.12 99.10 4567 6367 87.11 136.93
19.04.12 96,57 50.68 56.32 59.55 35.77
25.04.12 34.72 88.21 115.40 56.70 57.45
03.05.12 12153 48.17 3122 134.42 58.17
10.05.12 176.87 5068 110.20 97.77 40.60
16.05.12 190.97 54.43 94.89 8772 36.10
22.05.12 100.01 50.05 38.68 126.71 30.70
26.05.12 156.25 120.12 7438 108.43 36.84
01.08.12 129.3 53.49 239.55 107.67 48.85
07.06.12 75.95 50.12 213.05 95.94 53.65
13.06.12 49.74 52.55 237.18 46.60 4805
19.06.12 154.80 90.09 241.97 86.81 49.65
25.06.12 136.72 80.71 247.08 105.99 64.06
06.07.1: 50.44 61.94 177.28 85.89 71.00
12.07.12 174.70 04 47 127.28 95.94 60.43
18.07 12 95.49 93.83 22282 135.22 48.05
24.07 12 150,82 76.75 133.59 147.38 66.75
30.07 12 189.53 14254 85.36 102.05 119.05
06.08.12 116.46 81.02 50.61 112.39 50.78
09.08.12 17333 141.03 116.67 56.65 67.56
15.08.12 180.00 76.15 67.17 87.72 65.40
21.08.12 17333 118.18 225.26 105.99 76.81
27.08.12 167.54 98.08 113.64 78.58 102.50
01.09.12 203.02 122.44 103.04 100.51 84.08
07.09.12 192.15 107.82 140.66 127.28 97.69
13.00.12 172 89 118.18 102.03 100.21 64.86
19.09.12 148 65 83.46 119.70 136.05 87.00
25.09.1: 159,51 113.91 38.26 79.80 48.85
05.10.12 173.61 133.41 85.11 154.30 130.87
10.10.12 163.31 185.19 48.49 134.62 80.88
19.10.12 163.31 108.74 56,57 76.75 51.25
25.10.1: 163.31 41.42 210.62 91.37 66.92
30.10.12 153.00 8024 193.19 72.49 75.87
07.11.12 184.00 93.51 50.48 127.01 64.06
131112 141.06 87.72 11017 95.94 80.61
19.11.12 180.73 118.94 11017 117.37 81.13
221112 148.29 169.35 110.17 117.37 7367
261112 204.76 125.18 150.86 129.14 64.33
07.12.12 61.49 160.67 97.23 84.98 64.33
13.12.12 161.68 78.58 34.00 119.70 98.50
19.12.12 194.23 77.36 68,61 53.00 4351
25.12.12 44.49 120 61 74.50 140.34 60.33
31.12.12 211.05 63.96 68.61 93.20 68.87

Fuente: Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental de Arequipa, 2023
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Tabla 4 Resultodos de monitoreo en 5 estaciones Low-Vol en Arequipa Metropolitana 2013
Lv-2 LV-3 (CONO Lv-4 LV-5 (CERRO

FECHA |LVA(ELALTRO) | ocennepy) NORTE) | (SOCABAYA) |  VERDE)
23.01.13 196.88 87.57 03.36 53.91 36.84
29.01.13 133 126.06 93.36 98.08 50.72
06.02.13 111.76 50.05 124.89 46.60 46.98
12.02.13 130.21 160.79 120.30 143.31 44.04
18.02.13 141.60 169.39 52.65 123.66 108.10
22.02.13 160.59 154.53 79.28 136.76 108.91
28.02.13 198.02 167.04 107.20 90.48 40.84
02.03.13 130.07 115.05 52.34 112.63 63.42
05.03.13 147.02 146.40 138.05 128.53 107.30
11.03.13 104.17 131.68 142.65 148.79 52.85
15.03.13 179.12 101.35 125.50 84,37 60.86
21.03.13 127.31 142.96 116.47 102.95 40.84
27.03.13 97.66 66.63 75.30 78.28 55.25
02.04.13 188.78 56.93 61.22 137.37 82.48
05.04.13 174.33 69.44 94.82 114.97 47.25
11.04.13 162.40 86.21 73.47 111.08 65.00
17.04.13 201.82 88.84 59.69 78.89 71.00
23.04.13 190.18 92,91 124.84 98.99 59.26
29.04.13 162.76 97.72 94.82 125.18 65.00
07.05.13 152.99 82.27 90.00 74.17 99.90
12.05.13 152.99 61.60 164.38 76.00 134.97
22.05.13 131.00 82.27 172.53 74.17 29.50
28.05.13 131.00 61.60 161.80 76.00 30.05
03.06.13 123.00 84.00 142.95 78.00 51.00
09.07.13 190.00 113.24 139.89 106.91 122.17
18.07.13 217.15 133.26 95.51 102.64 156.42
24.07.13 205.31 82.58 123.36 68.53 121.16
30.07.13 126 77.26 145.08 75.23 53.30
02.08.13 176.91 91.97 115.00 114.52 159.75
08.08.13 202.36 76.95 115.00 103.07 52.50
14.08.13 140.05 81.64 115.00 109.65 52.50
20.08.13 189.90 110.74 115.00 87.72 124.00
26.08.13 168.19 147.80 115.00 149.09 141.75
06.09.13 164.21 95.72 175.64 73.71 160.69
12.09.13 177.90 68.51 179.71 108.74 153.75
18.09.13 195.81 108.23 117.85 77.36 134.00
24.09.13 139.61 116.37 127.03 113.30 79.28
30.09.13 183.54 79.50 163.92 93.28 105.17
24.10.13 121 51.17 165.00 103.00 96.40
30.10.13 137.80 48.73 158.09 103.10 96.30
07.11.13 132.38 48.73 1565.73 107.82 125.72
13.11.13 141.06 87.82 144.34 85.89 93.96
20.11.13 162.27 88.63 78.79 110.26 137.73
26.11.13 164.03 126.10 91.67 128.53 149.59
06.12.13 141.06 129.75 119.29 105.08 136.91
12.12.12 180.00 115.13 128.50 94.42 118.24
18.12.13 182.83 91.37 131.57 87.72 141.13
25.12.13 143.23 75.54 13259 88.04 161.62
31.12.13 203.27 139.90 133.10 134.17 173.90

-
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Tabla 5 Resultados de monitoreo en 5 estaciones Low-Vol en Arequipa Metropolitana 2014

FECHA LV (EL Lv-2 LV-3 (CONO LvV-4 LV-5 (CERRO
FILTRO) (KENNEDY) NORTE) (SOCABAYA) VERDE) ‘

13.03.14 178.03 87.25 90.02 71.82 67.50
19.03.14 194.49 13117 91.15 105.06 66.50
25.03.14 155.74 133.25 90.8 108.62 68.50
31.03.14 183.85 122.64 924 90.37 67.50
04.04.14 148.40 122.27 72.57 134.73 56.42
10.04.14 107.63 113.37 85 113.07 50.00
16.04.14 147.89 73.60 72.57 70.04 52.00
22.04.14 145.31 86.36 75.06 97.93 52.50
28.04.14 146.60 90.22 76.56 84.28 51.25
02.05.14 162.47 87.10 823 90.81 48.58
08.05.14 149.19 87.25 95.70 79.24 47.5
14.05.14 166.29 85.47 100.48 75.68 46.5
20.05.14 195.30 95.56 67.79 69.44 48
26.05.14 139.09 80.13 8233 85.17 60
06.06.14 125.88 94.37 99.42 100.80 51.50
12.06.14 169.65 117.52 78.69 52.53 50.50
18.06.14 143.23 106.84 82.41 118.11 51.00
24.06.14 128.77 112.18 74.70 73.01 53.00
30.06.14 205.14 58.76 82.94 94.37 54.00
04.07.14 196.85 62.32 95.26 82.80 47
10.07.14 126.66 121.53 130.85 131.77 49.5
16.07.14 184.94 117.52 184.25 97.93 61.16
22.07.14 197.89 128.21 100.48 99.72 51.06
28.07.14 160.07 103.28 111.91 120.49 66.91
01.08.14 203.58 102.09 180.23 107.73 106.73
07.08.14 177.22 96.45 159.50 119.60 116.70
13.08.14 107.75 126.42 184.22 102.39 86.93
19.08.14 177.94 115.44 166.67 68.26 126.00
25.08.14 173.02 93.48 158.30 81.91 97.29
05.09.14 149.19 127.31 127.07 69.44 133.18
11.09.14 156.96 119.01 83.74 91.70 83.74
17.09.14 126.14 114.26 194.72 91.11 111.65
23.09.14 141.42 108.32 103.17 86.66 88.52
29.09.14 216.83 124.58 93.33 73.01 123.61
04.10.14 145.18 107.36 73.35 111.08 124.14
10.10.14 126.14 133.55 65.40 129.41 113.31
16.10.14 190.70 122.27 88.82 133.55 167.47
22.10.14 135.98 98.82 72.37 157.36 139.56
28.10.14 8237 7479 88.02 141.95 95.70
06.11.14 156.18 117.52 72.38 111.88 119.62
12.11.14 71.49 91.70 66.22 61.43 73.37
18.11.14 199.57 72.12 84.89 70.33 120.42
24.11.14 219.12 61.43 77.18 81.02 100.48
30.11.14 192.19 94.67 102.58 94,37 100.48
05.12.14 129.77 98.23 152.61 80.72 98.36
11.12.14 128.73 73.80 105.84 56.09 110.05
17.12.14 128.73 50.75 105.03 53.12 63.00
24.12.14 159.29 59.95 84.03 48.37 72.94
31.12.14 97.13 56.39 115.13 108.91 79.24
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Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

Tablo & Resultodos de monitoreo en 5 estaciones Low-Vol en Arequipa Metropolitana 2015

Lv-2 LV-3 (CONO V4 | LV-5 (CERRO
FECHA  |LVA(ELFILTRO) | «eNNEDY) | NORTE) | (SOCABAYA) |  VERDE)
06.02.15 125 95.03 85.60 53.00 38.55
12.02.15 85.47 85.89 106.50 81.63 54.23
18.02.15 95.35 73.10 110.58 53.61 48.91
24.02.15 114.72 85.89 60.61 7371 7337
06.03.15 65.34 4112 66,9 52.39 36.66
12.03.15 72.78 50.56 63.80 88.63 77.09
18.03.15 66.83 56.04 66.72 57.57 76.29
24.03.15 77.41 49.34 71.24 52.39 86.39
30.03.15 120.70 79.80 59.55 62.13 80.55
03.04.15 108.79 68.23 83.74 59.70 61.14
09.04.15 99.98 106.91 100.48 68.53 51.04
15.04.15 89.01 67.62 113.67 58.48 43.86
21.04.15 158.52 4264 111.91 81.63 51.04
27.04.15 137.79 a1.12 118.03 47.51 47.32
01.05.15 154.37 43.86 130.79 8.2 68.58
07.05.15 145.31 74.62 136.06 73.10 81.43
13.05.15 127.43 81.32 148.28 40.20 5263
19.05.15 93.24 91.31 103.67 84.98 83.62
25.05.15 97.01 110.60 122,81 53.96 146.47
09.06.15 5081 86.81 130.88 75.84 63.98
11.06.15 177.16 106.61 118.83 84.06 42.00
17.06.15 138.31 113.17 100.48 87.72 81.37
23.06.15 102.57 78.45 86.93 78.58 55.56
29.06.15 104.12 119.60 94.10 92.29 50.51
03.07.15 12122 127.31 90.38 110.26 99.33
09.07.15 72.26 68.16 7257 96.86 59.49
15.07.15 112.15 91.63 81.34 98.99 102.70
21.07.15 190.63 11767 76.56 89.55 95.96
27.07.15 22068 108.02 85.60 112,69 70.99
13.08.15 151.52 149.18 94.26 158.38 99.35
19.08.15 180.37 129.24 103.14 126.10 104.72
25.08.15 130.54 146.60 93.04 14559 13384
31.08.15 204.10 125.39 133.45 93.20 121.78
04.09.15 166.06 87.45 91.98 107.82 5163
10.09.15 110.34 114.35 77.36 91.37 69.67
16.09.15 110.86 97.42 70.18 109.65 101.01
220915 159.03 86.61 81.34 102.95 6220
28.08.15 87.03 72.34 107.48 102.95 68.47
09.10.15 77.70 179.40 159.69 149.85 86.70
15.10.15 163.18 138.89 99.42 135.23 148.16
23.10.15 105.42 125.39 163,81 68.53 95.40
29.10.15 146.08 190.67 149.40 102.34 122.90
06.11.15 125.36 118.63 119.09 100.51 79.13
12.11.15 115.62 152.07 152.67 173.00 97.00
18.11.15 130.54 131.82 115.10 81.02 92.60
24.11.15 110.66 122.81 109.26 109.65 117,20
30.11.15 156.18 135.67 96.76 98,68 133.00
04.12.15 13054 47.26 165.11 74.32 151.80
10.12.15 160.59 104.65 107.39 71.61 83 44
16.12.15 177.16 73.95 98.89 94.19 77.59
25.12.15 122.77 68.48 77.62 5396 55.56
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Tabla 7 Resultados de monitoreo en 5 estaciones Low-Vol en Arequipa Metropolitana 2016

V2 V-3 (CONO V4 V-5 (CERRO

FECHA | LV-1(ELFILTRO) | \cennEDY) NORTE) | (SOCABAYA) |  VERDE
01.01.16 106.36 115.13 116.70 80.41 50.61
13.01.16 98.51 154.12 137.79 47.51 107.39
19.01.16 124.59 165.69 82.94 109.65 86.93
25.01.16 156.50 101.73 128.66 96.86 80.81
05.02.16 110.86 95.03 165.88 123.40 91.45
11.02.16 115.00 93.20 148.34 95.72 119.09
17.02.16 116.56 78.58 170.84 87.59 91.98
23.02.16 100.19 82.85 55.82 54.12 41.20
20.02.16 4,80 84.06 65.93 68.51 74.96
04.03.16 33.02 67.62 62.20 50.68 44.66
07.03 1€ 37.19 63.66 57 42 50.68 62.76
10.03.16 79.06 54.62 65.30 4411 88.10
16.03.1€ 127.18 73.10 59.01 80.71 68.58
22.03.16 74.65 59.39 80.01 56.31 70.18
28.03.16 83.60 6335 49.44 66.62 62.20
01.04.16 77.83 88.94 102.88 80.71 69.38
07.04 16 6786 53.00 41.47 54.43 48.65
13.04.16 82.05 56,65 5263 59.12 68.58
19.04.16 108.53 63.66 65.39 67.57 3872
25.04.16 78.22 56.94 76.56 58.18 35.92
06.05.16 75.87 54,08 98.09 55.37 44,61
12.05.1¢ 86.08 71.05 59.01 47.86 58.08
18.05.16 75.63 55.94 93.57 62.66 47.08
24.05.16 111.12 46.94 115.37 53.80 60.61
30.05.16 125.88 5208 67.52 95.72 115.33
03.06.16 177.16 55.94 69.38 70.38 73.52
09.06.16 168.90 69.23 84.53 99.80 101.09

5.06.16 168.80 69.23 98.89 99.80 107.98
21.06.16 179.50 56.58 65.39 125.75 69.87
27.06.1¢ 149.97 95.16 123.61 103.23 101.16
07 0716 183.38 101.59 138.36 118.76 149.24
13.07.16 142.20 90.66 99.60 111.67 143.19
19.07.16 177.62 77.16 107.66 12481 123.74
25.07.16 14712 69.44 76.56 121.37 101.86
31.07.16 177.62 84.27 70.48 106.67 143.04
13.08.16 133.65 81.66 122.4 114.49 114.48
17.08.16 79.26 117.67 153.06 80.71 101.86
23.08.16 73.56 109.95 61.41 56.03 11112
28.08.16 150.75 93.88 122.7 110.74 129.64
02.09.16 164.73 106.10 90.91 101.35 168.52
08.09.16 108.79 81.98 87.72 90.72 90.35
14.09.06 82.37 88.73 125.21 96.35 136.02
20.00.16 194.26 177.47 113.77 144.01 84.18
26.09.16 69.93 10552 104.4 153.12 159.32
07.10.16 73.62 121.53 123.61 101.35 118.41
13.10.16 8237 145.64 104.20 133.26 153.22
19.10.16 91.69 129.04 95.70 90.09 145.26
25.10.16 77.70 95.00 81.88 122.94 86.70
04.11.16 149.97 50.76 108.46 61.04 90.91
10.11.16 118.11 69.44 136.64 72.26 147.31
17.11.16 154.50 132.14 122.81 141.24 114.48
22.11.16 134.04 87.45 120.99 104.17 117.57
28.11.16 134.04 87.50 132.38 104.17 117.57
02.12.16 92.73 108.99 153.12 72.26 65.66
08.12.16 92.83 71.37 115.64 65.60 106.07

4.12.16 72.78 102.24 86.13 83.52 69.03
20.12.16 97.03 118.63 113.24 83.20 116.17
2512.16 150.23 104.17 105.27 111.67 102.14
31.12.16 92.83 101.08 84.27 83.40 91.81

'/ G0B mré AREQUIPA
DIREC! RE‘éC wa:\’}é‘:gN'-h

TORJISASI ROSAS
19 SALUD A

URY VIC
i MBIFATAL

Fuente: Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental de Arequipa, 2023
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Tabla 8 Resultados de monitoreo en 5 estaciones Low-Vol en Arequipa Metropolitana 2017

LV-2 LV-3 (CONO LV-4 LV-5 (ceniﬂ
FECHA | LV (ELFILTRO) | cenNEDY) NORTE) | (SOCABAYA) |  VERDE)
01.01.17 65.17 84.23 51.29 115.43 50.05
06.01.17 68.45 74.27 59.63 56.19 80.46
12.01.17 71.62 72.02 49.06 59.10 49.03
18.01.17 65.17 81.98 63.36 63.00 77.63
24.01.17 66.58 128.28 55.28 57.57 54.78
30.01.17 68.11 81.66 118.03 70.32 43.36
03.02.17 71.50 92.59 77.51 84.67 54.08
09.02.17 78.96 54,01 60.43 84.06 48.35
15.02.17 83.13 79.73 59.54 66.63 43.74
21.02.17 59.21 47.26 54.89 48.33 43.05
27.02.17 121.02 61.54 50.12 48.54 43.95
03.03.17 85.43 58.83 54.54 56.93 51.22
07.03.17 152.84 51.44 63.37 48.61 51.22
09.03.17 85.43 56.91 63.88 46.30 53.37
15.0317 97.48 52.08 52.11 51.61 46.69
21.03.17 64.72 65.59 85.86 4861 51.22
27.03.17 66.25 41.15 60.44 48.80 61.88
01.04.17 130.1 42.44 57.61 45.05 40.43
04.04.17 135.83 47.65 57.12 40.23 4568
06.04.17 87.00 47.26 73.59 50.68 45.68
12.04.17 131.12 50.15 59.63 56.72 38.68
18.04.17 166.45 54.98 100.80 48.95 58.99
24.04.17 130.1 43.40 65.85 60.79 79.23
05.05.17 86.71 73.43 63.07 88.33 81.81
11,0517 121.33 64.62 51.78 81.17 66.31
17.05.17 80,01 77.44 59.94 69.60 117.65
23.05.17 88.16 57.87 53.40 75.08 63.91
29.05.17 62.24 136.96 57.48 144,52 75.20
09.06.17 3.93 57.87 72.13 105.11 63.18
15.06.17 75.94 64.62 95.10 80.71 73.16
21.06.17 77.21 69.93 64.69 77.58 75.59
28.06.17 101,63 108.99 56.60 76.43 116.44
14.07.17 84.88 144.68 57.42 92.59 92.83
20.07.17 76.68 136.96 59.01 65.69 76.95
26.07.17 120.54 34.20 59.01 70.38 81.09
04.08.17 127.41 7.73 100.48 131.38 68.61
10.08.17 111.09 69.44 98.09 84.46 75.20
15.08.17 97.17 82.11 102.07 101.35 67.25
22.08.17 117.01 136.96 114.00 60.06 92.18
28.08.17 132.36 94.20 95.70 86.34 72.77
07.08.17 169.29 55.04 122.97 83.52 101.35
12.09.17 178.75 96.45 104.62 93.84 93.15
19.09.17 131.57 87.77 84.41 116.37 114.82
22.09.17 181.52 79.57 94.53 83.60 97.70
25.00.17 165.28 78.12 102.60 94.33 81.39
06.10.17 151.19 134.39 100.78 112.61 54.26
08.10.17 163.59 120.43 109.90 89.70 81.00
12.10.17 151.01 141.78 106.09 98.65 97.00
18.10.17 128.99 118.63 119.22 86,34 91.71
24.10.17 161.18 105.13 113.52 120.12 78.71
30.10.17 151.19 102.24 109.90 84.46 33.31
101147 148.65 106.10 124.50 74.45 34.07
16.11.17 142.15 146.60 69.41 65.69 130.45
221117 152.68 69.44 172.82 67.57 72.52
28.11.17 167.23 106.10 131.31 104.17 96.70
08.12.17 104.72 148,63 139.30 99.47 84.32
14.12.17 109.73 156.25 136.24 127.63 78.14
20.12.17 95.20 131.17 115.8 103.23 98.60
25.12.17 109.13 95.97 142.42 131.38 61.24

Fuente: Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental de Arequipa, 2023
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Tabla 9 Resultados de manitoreo en 5 estociones Low-Vol en Arequipa Metropolitana 2018

vz TV-3 (CONO V4 [V.5 (CERRO

FECHA | LV (ELFILTRO) | \ennEDY) NORTE) | (SOCABAYA) | VERDE)
01.01.18 105.03 73.30 84.57 82 59 58.16
12.01 18 83.85 133.10 78.97 60,06 4263
18.01.18 86.36 108 02 84.57 110.74 87.03
240118 77.68 65.59 8497 148.27 113.25
30.01.18 9321 84,88 89.78 122.44 59.85
07.02.18 112 21 75.87 57 88 12061 129.15
16.02 18 146,00 77.16 40.27 59.39 88.64
23.02.18 121.3 57 52 4438 84.98 56.06
270218 105.68 73.52 56.60 88.33 82 48
11.05.18 96.70 89,50 67.51 61.31 37 22
17.05.18 97.00 72.93 50.08 68 10 20.77
23.05.18 97 50 69.50 95 6757 94 90
29.05.18 96,30 79 80 58,35 106.73 56.19
08.06.18 122.00 82.00 935 11251 8593
14.06.18 121.00 115.27 93 10198 154,51
26.06.18 12160 148.53 94 53.81 124 47
06.07.18 89.62 115.20 37.29 124,81 78.69
12.07.18 75.63 146.60 97 83 146,63 183.42
24.07.18 132.00 14210 97.56 59.12 11112
30.07.1 103.61 5601 815 62.25 62.74
03.08.18 131.00 58.83 52.19 55.05 135.04
09.08.18 78.48 7973 37.68 30.03 73.97
15.08.18 104.50 8564 4546 7070 58 58
2108.18 78.48 78.45 44,56 6241 54 86
27.08 18 130 6559 50.24 110.74 51.04
07.09.18 87.81 149.58 34 82 76.01 52 63
13.09.18 83.02 7523 52,67 84.46 59.01
15.09.18 87.81 158 31 4756 73.20 5795
25.09.18 9169 132,45 98.00 70.38 62.20
05.10.18 90.91 11574 8453 9107 56.89
11.10.18 127.43 142.75 84.53 86.34 70.71
17.10.18 23311 91.63 106.86 142,64 6779
23.10.18 14437 98.38 74.96 96.66 106,07
26.10.18 209.02 105.13 71.77 94.31 87.72
02.11.18 79.60 91.67 6787 102.33 9390
081118 139.00 91.90 91.98 105.30 9390
10.11.18 128.99 43.40 81 45 113.55 118.83
16.11.18 76.67 111.88 8145 91.97 71.77
221118 79.26 98.38 55.93 112.61 87.72
28.11.18 89.65 113 81 128.00 106.04 9729
07.12.18 115.00 134.39 65,66 114.49 126.80
13.12.18 73.04 156.25 56.19 145.45 109.26
19.12.18 7926 81.02 65.13 63.61 165.68
2512 18 89.10 7523 121.00 109.80 8932
311218 148.00 69.44 79.50 85.00 7496

Fuente: Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental de Arequipa, 2023
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Tabla 10 Resultados de monitoreo en 5 estaciones Low-Vol en Arequipa Metropolitana 2019

LV-3 (CONO Lv4 LV-5 (CERRO
FECHA LV-1 (ELFILTRO) | LV-2 (KENNEDY) NORTE) (SOCABAYA) VERDE)
25.01.19 92.5 98 89 115 103
31.01.19 178.03 69 46 84 81
01.02.19 94 60 48 68 59
07.02.19 139.2 67 50 83 56
13.02.19 122.24 76 65 62 77
19.02.19 116.6 44 52 58 60
25.02.19 139.16 60 48 90 65
08.03.19 127 G4 74 166 76
14.03.19 184 60 64 70 61
20.03.19 89 73 7" 120 69
26.03.19 210 64 74 79 63
05.04.19 198 99 118 81 118
11.04.19 125 7 83 51 104
17.04.19 109 172 49 131 132
24.04.19 143.97 186 53 116 172
03.05.19 118 69 62 99 85
09.05.19 162 70 89 57 75
15.05.19 129 69 42 196 108
21.05.19 129 71 47 g4 70
27.05.19 106 67 59 64 147
07.06.19 104 88 86 86 75
13.06.19 179 107 47 69 73
19.06.19 120 55 95 49 52
24.06.19 137 66 65 67 70
05.07.18 161 148 58 88 64
11.07.19 148 109 82 94 69
17.07.19 134 75 41 51 66
23.07.19 130 111 49 80 65
29.07.19 143 108 57 85 62
08.08.19 125 107 65 76 83
22.08.19 115 65 67 69 108
30.08.19 120 150 61 83 74
06.09.19 131 60 98 80 55
12.09.19 110 51 85 4l 71
18.09.18 118 93 125 54 49
24.09.19 76 85 85 116 108
04.10.19 142 129 70 109 56
10.10.19 161 72 110 79 66
16.10.19 123 190 64 87 56
22.10.19 142 118 56 66 118
28.10.19 125 100 89 75 73.87
08.11.19 86 122 59 152 102
14.11.19 178 o1 90 116 149
20.11.19 127 105 116 88 116
26.11.19 118 98 96 88 98
01.12.19 78 62 112 105 78
07.12.18 113 100 72 96 88
09.12.19 87 69 87 101 69
13.12.19 84 75 77 108 80
18.12.19 77 66 91 69 82
25.12.19 86 75 87 144 96
31.12.19 97 101 111 131 69
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Fuente: Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental de Arequipa, 2023
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ANEXO 2. TABLAS DE VIDA ANUALES PARA AREQUIPA METROPOLITANA
Tabla 24 Tabla de Vida de Arequipa Metropolitana - 2010
Edad (afios) Poblacién a mitad | N°de
Desde Hasta de afo 2010 muertes
0 4 71167 351
5 9 72441 59
10 14 75748 27
15 19 79550 29
20 24 81762 35
25 29 76246 46
30 34 72057 78
35 39 62948 103
40 44 57174 115
45 49 51390 135
50 54 42047 164
55 59 34207 205
60 64 26889 280
65 69 20797 349
70 74 16231 436
75 79 11957 545
80 100 11305 1594

Elaboracion propia con datos de la GERESA

Tabla 25 Tabla de Vida de Arequipa Metropolitana - 2011

Edad (afios) Poblacién a mitad | N° de
Desde Hasta de afo 2011 muertes
0 4 69746 188
5 9 71352 20
10 14 75244 10
15 19 84523 17
20 24 83988 25
25 29 77824 27
30 34 73347 30
35 39 64840 49
40 44 58418 62
45 49 53150 77
50 54 44404 97
55 59 36109 119
60 64 28486 156
65 69 21673 192
70 74 16817 231
75 79 12591 293
80 100 12232 1001

Elaboracion propia con datos de la GERESA
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Tabla 26 Tabla de Vida de Arequipa Metropolitana - 2012

Edad (afios) Poblacion a mitad | N° de
Desde Hasta de aifo 2012 muertes
0 4 69783 229
5 9 71363 17
10 14 74765 15
15 19 84698 26
20 24 84176 38
25 29 78134 33
30 34 73450 51
35 39 66439 71
40 44 59119 85
45 49 54104 101
50 54 46174 123
55 59 37326 161
60 64 29632 205
65 69 22422 255
70 74 17281 319
75 79 13024 383
80 100 12893 1357

Elaboracion propia con datos de la GERESA

Tabla 27 Tabla de Vida de Arequipa Metropolitana - 2013
Edad (afios) Poblacién a mitad | N°de

Desde Hasta de afio 2013 muertes
0 4 69800 200
5 9 71424 12
10 14 74283 13
15 19 84819 22
20 24 84374 35
25 29 78482 37
30 34 73471 40
35 39 68001 45
40 44 59882 61
45 49 54985 83
50 54 47923 109
55 59 38592 137
60 64 30820 177
65 69 23229 222
70 74 17773 268
75 79 13455 335
80 100 13577 1227

Elaboracion propia con datos de la GERESA
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Tabla 28 Tabla de Vida de Arequipa Metropolitana - 2014

Edad (afios) Poblacion a mitad | N° de
Desde Hasta de afo 2014 muertes
0 4 69804 205
5 9 71491 26
10 14 73905 14

15 19 84827 21
20 24 84558 28
25 29 78829 46
30 34 73574 52
35 39 69306 61
40 44 60798 80
45 49 55851 99
50 54 49520 123
55 59 39947 151
60 64 32024 194
65 69 24093 238
70 74 18317 299
75 79 13886 371
80 100 14271 1501
Elaboracion propia con datos de la GERESA
Tabla 29 Tabla de Vida de Arequipa Metropolitana - 2015
Edad (afios) Poblacién a mitad | N°de
Desde Hasta de afio 2015 muertes
0 4 69770 189
5 9 71537 19
10 14 73682 12
15 19 84660 17
20 24 84792 28
25 29 79197 51
30 34 73871 52
35 39 70192 54
40 44 61987 76
45 49 56702 99
50 54 50869 130
55 59 41432 178
60 64 33203 211
65 69 25017 253
70 74 18909 309
75 79 14310 375
80 100 14952 1559

Elaboracion propia con datos de la GERESA
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Tabla 30 Tabla de Vida de Arequipa Metropolitana - 2016

Edad (afios) Poblacién a mitad | N°de
Desde Hasta de afo 2016 muertes
0 4 74548 167
5 9 71744 21
10 14 73169 21
15 19 84059 50
20 24 84974 64
25 29 79656 76
30 34 74578 83
35 39 70908 88
40 44 63838 107
45 49 57821 127
50 54 52250 155
55 59 43344 185
60 64 34475 213
65 69 26059 245
70 74 19539 282
75 79 14742 326
80 100 15580 1245

Elaboracion propia con datos de la GERESA

Tabla 31 Tabla de Vida de Arequipa Metropolitana - 2017

Edad (afios) Poblacién a mitad | N°de
Desde Hasta de aifo 2017 muertes
0 4 84155 141
5 9 72129 12
10 14 72296 13
15 19 83121 40
20 24 85038 54
25 29 80177 55
30 34 75583 59
35 39 71688 66
40 44 66184 81
45 49 59231 100
50 54 53802 122
55 59 45606 148
60 64 35861 189
65 69 27190 238
70 74 20188 290
75 79 15190 349
80 100 16170 1434

Elaboracion propia con datos de la GERESA
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Tabla 32 Tabla de Vida de Arequipa Metropolitana - 2018

Edad (afios) Poblacién a mitad | N°de
Desde Hasta de afo 2018 muertes
0 4 77031 138
5 9 70070 9
10 14 71029 12
15 19 81957 37
20 24 84974 49
25 29 80775 63
30 34 76885 76
35 39 72736 90
40 44 68961 97
45 49 61022 107
50 54 55672 120
55 59 48239 131
60 64 37412 158
65 69 28415 194
70 74 20876 236
75 79 15690 291
80 100 16739 962

Elaboracion propia con datos de la GERESA

Tabla 33 Tabla de Vida de Arequipa Metropolitana - 2019

Edad (afios) Poblacién a mitad | N°de
Desde Hasta de aino 2019 muertes
0 4 76848 151
5 9 74319 15
10 14 72556 17
15 19 81572 39
20 24 91526 60
25 29 88217 59
30 34 80858 70
35 39 78417 83
40 44 74686 97
45 49 66099 114
50 54 60590 135
55 59 52340 159
60 64 41386 187
65 69 33381 224
70 74 24931 270
75 79 17630 328
80 100 22035 1107

Elaboracion propia con datos de la GERESA

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA

DE SANTA MARIA

ANEXO 3.

CONTAMINANTE ANUAL
Tabla 34 Resultados de Evaluacion de Impacto en 2010 por PM10y PM2.5 por AirQ+

PROPORCION Y NUMERO DE CASOS ESTIMADOS DE MORTALIDAD POR

Limite |Limite Limite |Limite
Central |Inferior | Superio | Central |Inferior | Superio

2010 Distrito PM10 |PM10 |rPM10 |[PM2.5 |PM2.5 |rPM2.5
Estimated Attributable Proportion Alto Selva Alegre | 26.73% | 20.90% 37%| 27.18% | 21.35% | 29.89%
Estimated number of Attributable Cases | Alto Selva Alegre 84 66 116 85 67 94
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Alto Selva Alegre 239.4| 187.1| 331.4| 243.4| 191.2| 267.7
Estimated Attributable Proportion Arequipa 25.84% | 20.17% | 35.86% | 26.32% | 20.65% | 28.97%
Estimated number of Attributable Cases | Arequipa 123 96 171 126 99 138
Estimated number of Attributable Cases .
per 100,000 Population at Risk Arequipa 414.8| 323.8| 575.7| 422.6| 331.5| 465.1
Estimated Attributable Proportion Cayma 26.94% | 21.07% | 37.27% | 27.38% | 21.51% | 30.11%
Estimated number of Attributable Cases | Cayma 89 70 123 90 71 99
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Cayma 246.4| 192.7| 340.9| 250.4| 196.8| 2754
Estimated Attributable Proportion Cerro Colorado 27.02% | 21.13% | 37.38% | 27.46% | 21.58% | 30.19%
Estimated number of Attributable Cases | Cerro Colorado 127 100 176 129 102 142
Estimated number of Attributable Cases | -\ 1000 | 2331| 182.3| 3224| 2369| 186.1| 2605
per 100,000 Population at Risk
Estimated Attributable Proportion Characato 22.04% | 17.11%| 30.92% | 22.70% | 17.71% | 25.05%
Estimated number of Attributable Cases | Characato 4 3 6 4 3 5
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Characato 129 | 100.2 181| 132.9| 103.7| 146.7
Estimated Attributable Proportion JLBYR 20.72% | 16.06% | 29.18% | 21.44% | 16.70% | 23.68%
Estimated number of Attributable Cases |JLByR 76 59 107 79 61 87
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk JLBYR 206.9| 160.3| 291.3| 214.1| 166.7| 236.4
Estimated Attributable Proportion Jacobo Hunter 19.70% | 15.24% | 27.82% | 20.48% | 15.93% | 22.63%
Estimated number of Attributable Cases |Jacobo Hunter 43 33 60 44 35 49
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Jacobo Hunter 192.3| 148.7| 271.5| 199.8| 155.4| 220.8
Estimated Attributable Proportion Mariano Melgar | 24.94% | 19.45% | 34.71% | 25.47% | 19.96% | 28.05%
Estimated number of Attributable Cases | Mariano Melgar 87 68 121 89 69 98
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Estimated number of Attributable Cases .
per 100,000 Population at Risk Mariano Melgar 345.1 269| 480.2 352.4| 276.1 388.1
Estimated Attributable Proportion Miraflores 26.45% | 20.66% | 36.64% | 26.90% | 21.12% | 29.60%
Estimated number of Attributable Cases | Miraflores 49 38 68 50 39 55
Estimated number of Attributable Cases .
per 100,000 Population at Risk Miraflores 200| 156.3| 277.1| 203.5| 159.8| 2239
Estimated Attributable Proportion Mollebaya 21.78% | 16.90% | 30.58% | 22.45% | 17.51% | 24.78%
Estimated number of Attributable Cases | Mollebaya 1 1 2 1 1 1
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Mollebaya 160.4| 124.4| 225.2| 165.3 129| 182.5
Estimated Attributable Proportion Paucarpata 23.83% | 18.55% | 33.27% | 24.41% | 19.09% | 26.90%
Estimated number of Attributable Cases |Paucarpata 154 120 216 158 124 174
Estimated number of Attributable Cases
P 206. . 272.2 212. 299.
per 100,000 Population at Risk Paucarpata 265.7 06.8 370.9 7 9 99.9
Estimated Attributable Proportion Queque@a 22.03% | 17.10% | 30.90% | 22.69% | 17.70% | 25.04%
Estimated number of Attributable Cases | Quequegpa 2 1 2 2 1 2
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Queque@a 299.7| 232.6| 420.4| 308.7| 240.9| 340.6
Estimated Attributable Proportion Saband@a 21.91% | 17.01% | 30.75% | 22.58% | 17.61% | 24.91%
Estimated number of Attributable Cases |Saband€pa 2 1 2 2 1 2
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Saband€a 98.2 76.2| 137.8| 101.2 789 111.7
Estimated Attributable Proportion Sachaca 21.48% | 16.66% | 30.17% | 22.16% | 17.28% | 24.46%
Estimated number of Attributable Cases |Sachaca 19 14 26 19 15 21
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Sachaca 220.8| 171.3| 310.3| 2279| 177.6| 2515
Estimated Attributable Proportion Socabaya 19.62% | 15.18% | 27.72% | 20.40% | 15.86% | 22.54%
Estimated number of Attributable Cases |Socabaya 48 37 68 50 39 55
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Socabaya 167.7| 129.7| 236.8| 1743| 1355| 192.6
Estimated Attributable Proportion Tiabaya 17.36% | 13.39% | 24.68% | 18.25% | 14.15% | 20.20%
Estimated number of Attributable Cases | Tiabaya 3 2 4 3 2 3
Estimated number of Attributable Cases | _.
per 100,000 Population at Risk Tiabaya 41.7 321 59.2 43.8 34 48.5
Estimated Attributable Proportion Uchumayo 19.50% | 15.08% | 27.54% | 20.27% | 15.76% | 22.41%
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Estimated number of Attributable Cases | Uchumayo 9 7 12 9 7 10
Estimated number of Attributable Cases

per 100,000 Population at Risk Uchumayo 170.3 131.7| 240.7 177.2 137.7 195.8
Estimated Attributable Proportion Yanahuara 26.37% | 20.60% | 36.54% | 26.83% | 21.06% | 29.52%
Estimated number of Attributable Cases |Yanahuara 41 32 57 42 33 46
Estimated number of Attributable Cases

per 100,000 Population at Risk Yanahuara 331.2 258.8 459 337| 264.5| 370.7
Estimated Attributable Proportion Yura 30.55% | 24.02% | 41.82% | 30.83% | 24.35% | 33.81%
Estimated number of Attributable Cases |Yura 16 13 22 16 13 18
Estimated number of Attributable Cases Yura 209.5 164.7 786.8 211.4 167 231.9

per 100,000 Population at Risk

Cumulative All

Estimated Attributable Proportion P 24.38% | 18.99% | 33.98% | 24.93% | 19.52% | 27.47%
Estimated number of Attributable Cases rmulaiRgs 977.3| 761.7 3507 999.4| 782.8 1,100.7
Areas 0 0
Estimated number of Attributable Cases | Cumulative All
245. 191. X 251 196. 276.
per 100,000 Population at Risk Areas 454 I8 \C A > 96.6 764
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Tabla 35 Resultados de Evaluacion de Impacto en 2011 por PM10y PM2.5 por AirQ+

Limite |Limite Limite |Limite
Central | Inferior | Superior | Central | Inferior | Superior
2011 | Distrito PM10 |PM10 |PM10 PM2.5 |PM2.5 |PM2.5

Estimated Attributable Proportion Alto Selva Alegre [31.01% |24.41% | 42.40% |31.27%|24.72% | 34.29%
Estimated number of Attributable Cases | Alto Selva Alegre 43 34 59 43 34 47
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Alto Selva Alegre 118.8 93.5 162.4| 119.8 94.7 131.4
Estimated Attributable Proportion Arequipa 30.59% | 24.06% | 41.87% |30.86% | 24.38% | 33.85%
Estimated number of Attributable Cases | Arequipa 113 89 154 114 90 125
Estimated number of Attributable Cases .
per 100,000 Population at Risk Arequipa 340.1| 267.4 465.4| 343.1| 2711 376.4
Estimated Attributable Proportion Cayma 30.86% | 24.28% | 42.21%|31.13% | 24.60% | 34.14%
Estimated number of Attributable Cases |Cayma 63 50 87 64 50 70
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Cayma 173| 136.1 236.5| 174.4| 137.9 191.3
Estimated Attributable Proportion Cerro Colorado 29.61% | 23.25% | 40.64% |29.93% |23.61% | 32.85%
Estimated number of Attributable Cases | Cerro Colorado 90 71 124 91 72 100
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Cerro Colorado 155.6| 122.2 213.7| 157.3| 124.1 172.7
Estimated Attributable Proportion Characato 25.88% [ 20.21% | 35.92% |26.37% | 20.68% | 29.02%
Estimated number of Attributable Cases | Characato 5 4 6 5 4 5
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Characato 119.7 93.4 166.1| 121.9 95.6 134.2
Estimated Attributable Proportion JLByR 24.76% [ 19.30% | 34.47% | 25.29% | 19.81% | 27.86%
Estimated number of Attributable Cases | JLByR 48 38 67 49 39 54
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk JLBYR 119 92.7 165.6| 121.5 95.2 133.8
Estimated Attributable Proportion Jacobo Hunter 24.33% | 18.95% | 33.92% | 24.88% | 19.48% | 27.41%
Estimated number of Attributable Cases |Jacobo Hunter 22 17 30 22 17 24
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Jacobo Hunter 96.8 75.4 135 99 77.5 109.1
Estimated Attributable Proportion Mariano Melgar |27.70% | 21.69% | 38.24% |28.11% |22.11% | 30.89%
Estimated number of Attributable Cases | Mariano Melgar 45 35 62 46 36 50
Estimated number of Attributable Cases .
per 100,000 Population at Risk Mariano Melgar 176.2| 137.9 24321 178.8| 140.6 196.5
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Estimated Attributable Proportion Miraflores 30.48% | 23.97% | 41.73%|30.76% | 24.30% | 33.75%
Estimated number of Attributable Cases | Miraflores 49 38 67 49 39 54
Estimated number of Attributable Cases .
per 100,000 Population at Risk Miraflores 196.2| 154.3 268.7| 198.1| 156.4 217.3
Estimated Attributable Proportion Mollebaya 25.75% | 20.10% | 35.74% | 26.24% | 20.58% | 28.88%
Estimated number of Attributable Cases | Mollebaya 1 0 1 1 0 1
Estimated number of Attributable Cases
oer 100,000 Population at Risk Mollebaya 77.3 60.3 107.3 78.8 61.8 86.7
Estimated Attributable Proportion Paucarpata 26.54% | 20.74% | 36.76% | 26.99% | 21.20% | 29.69%
Estimated number of Attributable Cases | Paucarpata 81 63 112 83 65 91
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Paucarpata 140.6| 109.9 194.7 143 | 112.3 157.3
Estimated Attributable Proportion Queque@a 25.96%|20.27% | 36.01% |26.43% | 20.74% | 29.09%
Estimated number of Attributable Cases | Quequegpa 0 0 0 0 0 0
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Queque@a 36.6 28.6 50.8 373 29.3 41
Estimated Attributable Proportion Saband€a 25.67%|20.04% | 35.65% |26.17% | 20.52% | 28.80%
Estimated number of Attributable Cases | Saband€pa 2 2 3 2 2 2
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Saband€a 107.5 83.9 149.2| 109.5 85.9 120.6
Estimated Attributable Proportion Sachaca 25.95% [ 20.26% | 36.01% | 26.43% | 20.74% | 29.09%
Estimated number of Attributable Cases |Sachaca 14 11 20 15 11 16
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Sachaca 163.8| 127.9 227.3| 166.9| 130.9 183.6
Estimated Attributable Proportion Socabaya 24.20% | 18.85% | 33.75% | 24.76% | 19.38% | 27.28%
Estimated number of Attributable Cases | Socabaya 31 25 44 32 25 35
Estimated number of Attributable Cases
- 134. . 1 108.
per 100,000 Population at Risk Socabaya 96,3 s 34.3 98.5 7 08.6
Estimated Attributable Proportion Tiabaya 22.18% | 17.22% | 31.11%|22.84% | 17.82% | 25.20%
Estimated number of Attributable Cases | Tiabaya 6 5 9 7 5 7
Estimated number of Attributable Cases .
per 100,000 Population at Risk Tiabaya 94.7 73.5 132.8 97.5 76.1 107.6
Estimated Attributable Proportion Uchumayo 23.75% | 18.48% | 33.16% | 24.33% | 19.03% | 26.82%
Estimated number of Attributable Cases | Uchumayo 4 3 6 4 3 5

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~&@  DE SANTA MARIA

Estimated number of Attributable Cases

per 100,000 Population at Risk Uchumayo 74.4 57.9 103.8 76.2 59.6 84
Estimated Attributable Proportion Yanahuara 31.37%|24.70% | 42.84%|31.62% 25%| 34.66%
Estimated number of Attributable Cases |Yanahuara 28 22 38 28 22 30
Estimated number of Attributable Cases

per 100,000 Population at Risk Yanahuara 200.5| 157.9 273.8 202| 159.8 221.5
Estimated Attributable Proportion Yura 31.11%|24.49% | 42.52%|31.37% | 24.80% | 34.39%
Estimated number of Attributable Cases |Yura 10 8 14 10 8 11
Estimated number of Attributable Cases vura 126 99 2 1722 127 1004 139.3

per 100,000 Population at Risk

Cumulative All

Estimated Attributable Proportion Areas 28.05% [ 21.97% | 38.68% |28.44% |22.38% | 31.25%
. . Cumulative All
Estimated number of Attributable Cases r . 655| 513.5 901.7| 663.6| 522.7 728.9

Estimated number of Attributable Cases | Cumulative All

per 100,000 Population at Risk Areas 7 | N 164 591 1253 174.7
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Tabla 36 Resultados de Evaluacion de Impacto en 2012 por PM10y PM2.5 por AirQ+

Limite |Limite Limite |Limite
Central | Inferior | Superior | Central | Inferior | Superior
2012 | Distrito PM10 |PM10 |PM10 PM2.5 |PM2.5 |PM2.5

Estimated Attributable Proportion Alto Selva Alegre |32.65%|25.76% | 44.42%|32.85% | 26.03% | 35.97%
Estimated number of Attributable Cases | Alto Selva Alegre 76 60 104 77 61 84
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Alto Selva Alegre 206.6 163 281.1| 207.9| 164.7 227.6
Estimated Attributable Proportion Arequipa 32.64% | 25.76% | 44.41% |32.84% | 26.02% | 35.96%
Estimated number of Attributable Cases | Arequipa 174 138 237 175 139 192
Estimated number of Attributable Cases .
per 100,000 Population at Risk Arequipa 531 419 722.3| 534.1| 423.2 585
Estimated Attributable Proportion Cayma 32.33%|25.50% | 44.03% |32.54% | 25.77% | 35.65%
Estimated number of Attributable Cases | Cayma 70 56 96 71 56 78
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Cayma 185.7| 146.4 252.8| 186.9 148 204.7
Estimated Attributable Proportion Cerro Colorado 30.14% | 23.69% | 41.31% | 30.44% | 24.03% | 33.40%
Estimated number of Attributable Cases | Cerro Colorado 89 70 122 90 71 99
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Cerro Colorado 147 | 115.5 201.4| 148.4| 117.2 162.9
Estimated Attributable Proportion Characato 27.61% | 21.61% | 38.12% | 28.02% | 22.04% | 30.80%
Estimated number of Attributable Cases | Characato 8 6 11 8 6 9
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Characato 188.7| 147.7 260.5| 191.5| 150.6 210.5
Estimated Attributable Proportion JLBYR 27.25% [ 21.32% | 37.67% | 27.68% | 21.75% | 30.43%
Estimated number of Attributable Cases | JLByR 77 60 106 78 61 86
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk JLByR 187.6| 146.8 259.3| 190.5| 149.7 209.4
Estimated Attributable Proportion Jacobo Hunter 26.28% | 20.53% | 36.42% | 26.75% | 20.99% | 29.43%
Estimated number of Attributable Cases | Jacobo Hunter 39 31 55 40 31 44
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Jacobo Hunter 173.5| 135.6 240.6| 176.6| 138.6 194.3
Estimated Attributable Proportion Mariano Melgar |28.23% |22.12% | 38.91% |28.61%|22.52% | 31.43%
Estimated number of Attributable Cases | Mariano Melgar 69 54 96 70 55 77
Estimated number of Attributable Cases .
per 100,000 Population at Risk Mariano Melgar 268 210 369.4| 271.6| 213.8 298.4
Estimated Attributable Proportion Miraflores 31.89% | 25.13% | 43.48% |32.12% | 25.42% | 35.20%
Estimated number of Attributable Cases | Miraflores 77 60 104 77 61 84
Estimated number of Attributable Cases |, .
per 100,000 Population at Risk Miraflores 306.8| 241.8 418.3 309| 2445 338.6
Estimated Attributable Proportion Mollebaya 27.42%|21.45% | 37.88% |27.83%|21.88% | 30.60%
Estimated number of Attributable Cases | Mollebaya 1 1 2 1 1 2
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Mollebaya 197 | 154.1 272.1| 199.9| 157.2 219.8
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Estimated Attributable Proportion Paucarpata 27.21%|21.29% | 37.61% |27.64% |21.72% | 30.39%
Estimated number of Attributable Cases | Paucarpata 109 85 151 111 87 122
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Paucarpata 186.3| 145.7 257.5| 189.2| 148.7 208.1
Estimated Attributable Proportion Queque@a 27.38%|21.43%| 37.83%|27.80% |21.85% | 30.56%
Estimated number of Attributable Cases | Quequegpa 1 1 2 1 1 1
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Queque@a 150.5| 117.7 207.9| 152.7| 120.1 167.9
Estimated Attributable Proportion Saband€@a 27.50% | 21.52% | 37.98%|27.91%|21.95%| 30.68%
Estimated number of Attributable Cases | Sabandgpa 3 3 5 3 3 4
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Saband@a 168.3| 131.8 232.5| 170.9| 1344 187.8
Estimated Attributable Proportion Sachaca 26.96% | 21.08% | 37.30% | 27.40% | 21.53% | 30.13%
Estimated number of Attributable Cases | Sachaca 23 18 31 23 18 25
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Sachaca 253.7| 198.4 351| 257.9| 202.6 283.6
Estimated Attributable Proportion Socabaya 26.96% | 21.08% | 37.30% | 27.40% | 21.53% | 30.13%
Estimated number of Attributable Cases | Socabaya 41 32 57 42 33 46
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Socabaya 120.8 94.4 167.1| 122.7 96.4 135
Estimated Attributable Proportion Tiabaya 20.92% | 16.21% | 29.44% |21.64% | 16.86% | 23.89%
Estimated number of Attributable Cases | Tiabaya 7 6 10 8 6 8
Estimated number of Attributable Cases | _.
per 100,000 Population at Risk Tiabaya 106.6 82.6 150| 110.2 85.9 121.7
Estimated Attributable Proportion Uchumayo 22.84% | 17.75% | 31.97% | 23.47% | 18.33% | 25.88%
Estimated number of Attributable Cases | Uchumayo 4 3 6 4 3 5
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Uchumayo 77.6 60.3 108.6 79.7 62.3 87.9
Estimated Attributable Proportion Yanahuara 33.46% | 26.44% | 45.41% | 33.62% | 26.68% | 36.80%
Estimated number of Attributable Cases | Yanahuara 46 36 62 46 36 50
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Yanahuara 323.2| 255.4 438.6| 324.8| 257.7 355.5
Estimated Attributable Proportion Yura 30.90% | 24.31% | 42.25%|31.17% | 24.63% | 34.18%
Estimated number of Attributable Cases | Yura 11 9 15 11 9 12
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Yura 127.6| 100.4 174.4| 128.7| 101.7 141.1
Estimated Attributable Proportion il:er?s"at“’e Al 99 42% | 23.00% | 20.40% | 20.74% | 23.46% | 32.65%
Estimated number of Attributable Cases il:er?s"at“’e Al 926.9| 728.4|1,270.60| 936.7| 739.3|1,027.80
Estimated number of Attributable Cases | Cumulative All 2171| 1706 2976| 2194| 1732 240.7
per 100,000 Population at Risk Areas ) ) ) ) ) )
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Tabla 37 Resultados de Evaluacion de Impacto en 2013 por PM10y PM2.5 por AirQ+

Limite |Limite Limite |Limite
Central | Inferior | Superior | Central | Inferior | Superior
2013 | Distrito PM10 |PM10 |PM10 PM2.5 |PM2.5 |PM2.5
Estimated Attributable Proportion Alto Selva Alegre [36.96%|29.37% | 49.62%|36.98% | 29.50% | 40.37%
Estimated number of Attributable Cases | Alto Selva Alegre 86 69 116 87 69 94
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Alto Selva Alegre 228.1| 181.2 306.1| 228.2 182 249.1
Estimated Attributable Proportion Arequipa 36.94% | 29.35% | 49.59% | 36.96% | 29.48% | 40.35%
Estimated number of Attributable Cases | Arequipa 133 106 179 133 106 145
Estimated number of Attributable Cases .
per 100,000 Population at Risk Arequipa 408.6| 324.7 548.6| 408.8| 326.2 446.3
Estimated Attributable Proportion Cayma 36.42%|28.91% | 48.97%|36.46% | 29.06% | 39.82%
Estimated number of Attributable Cases | Cayma 82 65 111 82 66 90
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Cayma 209.1 166 281.2| 209.4| 166.9 228.7
Estimated Attributable Proportion Cerro Colorado 33.72% | 26.66% | 45.73%|33.87% | 26.89% | 37.07%
Estimated number of Attributable Cases | Cerro Colorado 117 92 158 117 93 128
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Cerro Colorado 184.6| 145.9 250.2| 185.4| 147.1 202.8
Estimated Attributable Proportion Characato 31.14% | 24.51% | 42.55%|31.39% | 24.82% | 34.42%
Estimated number of Attributable Cases | Characato 8 6 11 8 6 9
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Characato 180.7 | 142.2 246.9| 182.1 144 199.7
Estimated Attributable Proportion JLByYR 30.07% | 23.63% | 41.22%|30.37% | 23.97% | 33.32%
Estimated number of Attributable Cases | JLByR 68 54 94 69 54 76
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk JLByR 165.1| 129.8 226.4| 166.8| 131.7 183
Estimated Attributable Proportion Jacobo Hunter 30.14% | 23.68% | 41.30% |30.44% | 24.03% | 33.40%
Estimated number of Attributable Cases | Jacobo Hunter 42 33 58 43 34 47
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Jacobo Hunter 184.3| 144.9 252.6| 186.2 147 204.3
Estimated Attributable Proportion Mariano Melgar [32.26% | 25.44% | 43.93% |32.47%|25.71% | 35.57%
Estimated number of Attributable Cases | Mariano Melgar 59 47 81 60 47 65
Estimated number of Attributable Cases
i 226. 178. . 228.2| 180. 2
per 100,000 Population at Risk Mariano Melgar 6.7 78.8 308.8 8 80.7 50
Estimated Attributable Proportion Miraflores 36.27% | 28.79% | 48.79%|36.32% | 28.94% | 39.67%
Estimated number of Attributable Cases | Miraflores 73 58 98 73 58 79
Estimated number of Attributable Cases | .
per 100,000 Population at Risk Miraflores 289.7 230 389.8| 290.1| 231.2 316.9
Estimated Attributable Proportion Mollebaya 31.09% | 24.47% | 42.49%|31.35% | 24.78% | 34.37%
Estimated number of Attributable Cases | Mollebaya 0 0 0 0 0 0
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Mollebaya 0 0 0 0 0 0
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Estimated Attributable Proportion Paucarpata 30.95% | 24.35% | 42.32% [31.22% | 24.67% | 34.23%
Estimated number of Attributable Cases | Paucarpata 100 78 136 101 79 110
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Paucarpata 167.9| 132.1 229.6| 169.4| 133.8 185.7
Estimated Attributable Proportion Queque@a 31.28%|24.63% | 42.73%|31.53% |24.93% | 34.57%
Estimated number of Attributable Cases | Quequegpa 0 0 0 0 0 0
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Queque@a 41.9 33 57.2 42.2 334 46.3
Estimated Attributable Proportion Saband€@a 30.84%|24.26% | 42.18%|31.11%|24.58% | 34.12%
Estimated number of Attributable Cases | Saband€a 3 2 4 3 2 3
Estimated number of Attributable Cases

138. 108. 189.2| 139. 110.2 1
per 100,000 Population at Risk Saband@a 38.3 08.8 - 39:5 0 >3
Estimated Attributable Proportion Sachaca 31.79% | 25.05% | 43.36% |32.02% | 25.34% | 35.09%
Estimated number of Attributable Cases | Sachaca 16 12 21 16 12 17
Estimated number of Attributable Cases

170. 134.4 232. 171. 135. 188.2
per 100,000 Population at Risk oS & y % / 359 88
Estimated Attributable Proportion Socabaya 29.90% | 23.49% | 41.01% [30.21%|23.84% | 33.15%
Estimated number of Attributable Cases | Socabaya 48 38 66 49 38 53
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Socabaya 134.9 106 185.1| 136.3| 107.6 149.6
Estimated Attributable Proportion Tiabaya 28.23% [ 22.12% | 38.91% | 28.62% | 22.53% | 31.44%
Estimated number of Attributable Cases | Tiabaya 14 11 20 15 11 16
Estimated number of Attributable Cases | _.
oer 100,000 Population at Risk Tiabaya 207.4| 162.5 285.9| 210.2| 165.5 231
Estimated Attributable Proportion Uchumayo 29.32% | 23.01% | 40.28% [29.65% | 23.38% | 32.55%
Estimated number of Attributable Cases | Uchumayo 7 5 9 7 5 7
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Uchumayo 117.1 91.9 160.9| 118.5 93.4 130.1
Estimated Attributable Proportion Yanahuara 37.96% | 30.21% | 50.79%|37.94% | 30.31% | 41.38%
Estimated number of Attributable Cases | Yanahuara 36 28 48 36 28 39
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Yanahuara 247.9| 1974 331.8| 247.8 198 270.3
Estimated Attributable Proportion Yura 33.11% | 26.14% | 44.98% |33.28% | 26.39% | 36.44%
Estimated number of Attributable Cases | Yura 17 13 23 17 13 19
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Yura 185.8| 146.7 252.3| 186.7| 148.1 204.5
Estimated Attributable Proportion il:gg'at“’e Al 133 8% | 26.28% | 45.18% | 33.44% | 26.53% | 36.61%
Estimated number of Attributable Cases il:er?s"at“’e Al 909| 718.8|1,231.90| 913.3| 725.1| 999.3
Estimated number of Attributable Cases | Cumulative All 208.1| 164.6 82| 2091 166 2788
per 100,000 Population at Risk Areas ’ ’ ) )
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Tabla 38 Resultados de Evaluacion de Impacto en 2014 por PM10y PM2.5 por AirQ+

Limite |Limite Limite |Limite
Central | Inferior | Superior | Central | Inferior | Superior
2014 | Distrito PM10 |PM10 |PM10 PM2.5 |PM2.5 |PM2.5
Estimated Attributable Proportion Alto Selva Alegre |35.88% |28.46% | 48.33%|35.95% | 28.63% | 39.27%
Estimated number of Attributable Cases | Alto Selva Alegre 89 71 120 89 71 97
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Alto Selva Alegre 228.9| 181.6 308.4| 229.3| 182.7 250.6
Estimated Attributable Proportion Arequipa 36.04% | 28.59% | 48.52% | 36.09% | 28.75% | 39.43%
Estimated number of Attributable Cases | Arequipa 176 140 237 177 141 193
Estimated number of Attributable Cases .
per 100,000 Population at Risk Arequipa 546.9| 433.9 736.2| 547.7| 436.3 598.3
Estimated Attributable Proportion Cayma 34.94% | 27.67% | 47.20% | 35.04% | 27.86% | 38.31%
Estimated number of Attributable Cases | Cayma 78 62 106 78 62 86
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Cayma 191.9 152 259.2| 1925 153 210.4
Estimated Attributable Proportion Cerro Colorado 31.06% | 24.44% | 42.45% | 31.32% | 24.75% | 34.34%
Estimated number of Attributable Cases | Cerro Colorado 128 101 175 129 102 142
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Cerro Colorado 194.3| 152.9 265.6| 195.9| 154.9 214.8
Estimated Attributable Proportion Characato 29.75% | 23.36% | 40.82% | 30.06% | 23.72% | 32.99%
Estimated number of Attributable Cases | Characato 10 7 13 10 8 11
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Characato 210.2| 165.1 288.5| 212.5| 167.6 233.2
Estimated Attributable Proportion JLByYR 28.73% | 22.53% | 39.54% | 29.09% | 22.92% | 31.95%
Estimated number of Attributable Cases | JLByR 71 55 97 72 56 79
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk JLBYR 169.6 133 233.5| 171.8| 1353 188.7
Estimated Attributable Proportion Jacobo Hunter 28.15% | 22.05% | 38.81% | 28.53% | 22.46% | 31.35%
Estimated number of Attributable Cases | Jacobo Hunter 46 36 63 47 37 51
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Jacobo Hunter 196.2| 153.7 270.5| 198.9| 156.6 218.6
Estimated Attributable Proportion Mariano Melgar [31.67% | 24.95% | 43.21% |31.90% | 25.24% | 34.96%
Estimated number of Attributable Cases | Mariano Melgar 67 52 91 67 53 73
Estimated number of Attributable Cases
i 251. 198. . 253. 200. 277.

per 100,000 Population at Risk Mariano Melgar 51.7 98.3 343.4 53.5 00.6 77.9
Estimated Attributable Proportion Miraflores 35.56% | 28.20% | 47.95% | 35.64% | 28.37% | 38.95%
Estimated number of Attributable Cases | Miraflores 70 55 94 70 56 76
Estimated number of Attributable Cases | _ .
per 100,000 Population at Risk Miraflores 277.7| 220.2 374.4| 278.3| 221.5 304.1
Estimated Attributable Proportion Mollebaya 29.55% | 23.20% | 40.56% | 29.87% | 23.56% | 32.79%
Estimated number of Attributable Cases | Mollebaya 1 1 1 1 1 1
Estimated number of Attributable Cases Mollebava 116.2 912 1505| 117.4 926 128.9
per 100,000 Population at Risk y ) ) ) ) ) )
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Estimated Attributable Proportion Paucarpata 30.25% | 23.77% | 41.44% |30.54% | 24.11% | 33.51%
Estimated number of Attributable Cases | Paucarpata 124 97 169 125 99 137
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Paucarpata 205.8| 161.7 281.9| 207.8 164 227.9
Estimated Attributable Proportion Queque@a 29.65%|23.28% | 40.70% | 29.97% | 23.64% | 32.90%
Estimated number of Attributable Cases | Quequegpa 1 0 1 1 0 1
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Queque@a 77.7 61 106.7 78.6 62 86.2
Estimated Attributable Proportion Saband€a 29.56% | 23.21% | 40.59%|29.89% | 23.57% | 32.81%
Estimated number of Attributable Cases | Saband€pa 2 2 3 2 2 3
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Saband@a 115.1 90.4 158 | 116.4 91.8 127.7
Estimated Attributable Proportion Sachaca 29.81% | 23.42% | 40.90% | 30.13% | 23.77% | 33.06%
Estimated number of Attributable Cases | Sachaca 24 19 34 25 19 27
Estimated number of Attributable Cases
261. 205.4 . 264.2 | 208. 2
per 100,000 Population at Risk as & y 358y ) 08.5 90
Estimated Attributable Proportion Socabaya 28.12% | 22.03% | 38.78% | 28.51% | 22.44% | 31.33%
Estimated number of Attributable Cases | Socabaya 55 43 75 55 44 61
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Socabaya 146.6| 114.8 202.1| 148.6| 116.9 163.2
Estimated Attributable Proportion Tiabaya 25.02% | 19.51% | 34.81% | 25.55% | 20.02% | 28.13%
Estimated number of Attributable Cases | Tiabaya 12 9 17 12 10 14
Estimated number of Attributable Cases | _.
oer 100,000 Population at Risk Tiabaya 171.3| 133.6 238.3| 174.9 137 192.6
Estimated Attributable Proportion Uchumayo 26.20% | 20.47% | 36.33% | 26.67% | 20.93% | 29.35%
Estimated number of Attributable Cases | Uchumayo 5 4 7 5 4 5
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Uchumayo 79.6 62.2 110.4 81.1 63.6 89.2
Estimated Attributable Proportion Yanahuara 36.94% | 29.36% | 49.60% | 36.96% | 29.49% | 40.35%
Estimated number of Attributable Cases | Yanahuara 47 37 63 47 37 51
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Yanahuara 319.3| 253.7 428.6| 319.4| 254.8 348.7
Estimated Attributable Proportion Yura 29.13% | 22.85% | 40.04% | 29.47% | 23.23% | 32.36%
Estimated number of Attributable Cases | Yura 17 13 23 17 13 18
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Yura 170.5| 133.8 2343 172.5| 135.9 189.4
Estimated Attributable Proportion il:gg'at“’e Al 131779 | 25.03% | 43.33% |  32%|25.32% | 35.07%
Estimated number of Attributable Cases il:er?s"at“’e AU e | 805.4(1,380.00 | #awes | 814.2(1,125.50
Estimated number of Attributable Cases | Cumulative All 286! 180.3 311! 2301| 1823 252
per 100,000 Population at Risk Areas ' ' ' '
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Tabla 39 Resultados de Evaluacion de Impacto en 2015 por PM10y PM2.5 por AirQ+

Limite |Limite Limite |Limite
Central | Inferior | Superior | Central | Inferior | Superior
2015 | Distrito PM10 |PM10 |PM10 PM2.5 |PM2.5 |PM2.5
Estimated Attributable Proportion Alto Selva Alegre |31.31%|24.65% | 42.77%|31.56% | 24.96% | 34.60%
Estimated number of Attributable Cases | Alto Selva Alegre 88 69 120 89 70 97
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Alto Selva Alegre 221 174 301.9| 222.8| 176.2 244.2
Estimated Attributable Proportion Arequipa 31.21% | 24.57% | 42.64% |31.47% |24.88% | 34.50%
Estimated number of Attributable Cases | Arequipa 184 145 252 186 147 204
Estimated number of Attributable Cases .
per 100,000 Population at Risk Arequipa 577.7| 454.8 789.2| 582.4| 460.5 638.5
Estimated Attributable Proportion Cayma 30.86% | 24.28% | 42.21% |31.13% | 24.60% | 34.14%
Estimated number of Attributable Cases | Cayma 75 59 103 76 60 83
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Cayma 178.4| 140.3 243.9| 179.9| 142.2 197.3
Estimated Attributable Proportion Cerro Colorado 28.97% | 22.73% | 39.84% |29.32% | 23.11% | 32.20%
Estimated number of Attributable Cases | Cerro Colorado 130 102 178 131 104 144
Estimated number of Attributable Cases
188. 147. 259.2 | 190. 150. 209.

per 100,000 Population at Risk Cerro Colorado 88.4 47.8 59 90.7 50.3 09.4
Estimated Attributable Proportion Characato 27.47% | 21.50% | 37.95% | 27.89% | 21.93% | 30.66%
Estimated number of Attributable Cases | Characato 5 4 8 6 4 6
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Characato 115.5 90.4 159.5| 117.2 92.2 128.9
Estimated Attributable Proportion JLByYR 26.72% | 20.89% | 36.99% | 27.17% | 21.34% | 29.89%
Estimated number of Attributable Cases | JLByR 61 48 85 62 49 68
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk JLBYR 145.8 114 201.9| 148.3| 116.5 163.1
Estimated Attributable Proportion Jacobo Hunter 26.19% | 20.45% | 36.31% | 26.66% | 20.92% | 29.33%
Estimated number of Attributable Cases | Jacobo Hunter 36 28 49 36 28 40
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Jacobo Hunter 150.3| 1174 208.3 153| 120.1 168.3
Estimated Attributable Proportion Mariano Melgar [29.10% | 22.83% | 40.01% |29.45%|23.21%| 32.33%
Estimated number of Attributable Cases | Mariano Melgar 67 53 92 68 54 75
Estimated number of Attributable Cases .
per 100,000 Population at Risk Mariano Melgar 252.2| 197.9 346.7| 255.2| 201.1 280.2
Estimated Attributable Proportion Miraflores 31.17% | 24.53% | 42.59% |31.42% | 24.84% | 34.45%
Estimated number of Attributable Cases | Miraflores 70 55 96 71 56 78
Estimated number of Attributable Cases | _ .
per 100,000 Population at Risk Miraflores 278.9| 219.5 381 | 281.1| 2223 308.2
Estimated Attributable Proportion Mollebaya 27.31%(21.37% | 37.74% |27.73% | 21.80% | 30.49%
Estimated number of Attributable Cases | Mollebaya 0 0 0 0 0 0
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Mollebaya 34.2 26.8 47.3 34.7 27.3 38.2
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Estimated Attributable Proportion Paucarpata 28.20% | 22.10% | 38.88% | 28.59% | 22.50% | 31.41%
Estimated number of Attributable Cases | Paucarpata 116 91 159 117 92 129
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Paucarpata 190| 148.8 261.9| 192.6| 151.6 211.6
Estimated Attributable Proportion Queque@a 27.41%|21.45% | 37.86% |27.82% |21.87% | 30.58%
Estimated number of Attributable Cases | Quequegpa 2 1 2 2 1 2
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Queque@a 211.1| 165.2 291.6| 214.3| 168.5 235.6
Estimated Attributable Proportion Saband€@a 27.38%|21.42% | 37.83%|27.79% | 21.85%| 30.55%
Estimated number of Attributable Cases | Saband€pa 2 1 3 2 2 2
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Saband@a 91.3 71.4 126.1 92.6 72.8 101.8
Estimated Attributable Proportion Sachaca 27.33%(21.39% | 37.77% | 27.75% | 21.82% | 30.51%
Estimated number of Attributable Cases | Sachaca 19 15 26 19 15 21
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Sachaca 194.5| 152.2 268.8| 197.5| 155.2 2171
Estimated Attributable Proportion Socabaya 26.16% | 20.43% | 36.27%|26.63% |20.90% | 29.30%
Estimated number of Attributable Cases | Socabaya 43 33 59 43 34 48
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Socabaya 109.8 85.8 152.3| 111.8 87.7 123
Estimated Attributable Proportion Tiabaya 24.27% | 18.90% | 33.84% | 24.83% | 19.44% | 27.36%
Estimated number of Attributable Cases | Tiabaya 12 10 17 13 10 14
Estimated number of Attributable Cases | _.
oer 100,000 Population at Risk Tiabaya 175| 136.3 244 179| 140.1 197.2
Estimated Attributable Proportion Uchumayo 25.23% | 19.68% | 35.07% | 25.74% | 20.17% | 28.34%
Estimated number of Attributable Cases | Uchumayo 6 5 8 6 5 7
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Uchumayo 95.3 74.4 132.5 97.3 76.2 107.1
Estimated Attributable Proportion Yanahuara 31.73% 25% | 43.28%|31.96% | 25.29% | 35.03%
Estimated number of Attributable Cases | Yanahuara 36 28 49 36 29 40
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Yanahuara 239| 188.3 326| 240.8| 190.5 263.9
Estimated Attributable Proportion Yura 28.73% | 22.53% | 39.54% | 29.09% | 22.92% | 31.95%
Estimated number of Attributable Cases | Yura 14 11 20 15 11 16
Estimated number of Attributable Cases
oer 100,000 Population at Risk Yura 137.8| 108.1 189.6| 139.5| 109.9 153.2
Estimated Attributable Proportion il:er?s"at“’e Al 8 87% | 22.64% | 39.72% | 20.22% | 23.03% | 32.00%
Estimated number of Attributable Cases il:er?s"at“’e Al 966| 758.3(1,326.70| 977.1| 770.5|1,072.60
Estimated number of Attributable Cases | Cumulative All
oer 100,000 Population at Risk Areas 211.6| 166.1 290.6 214| 168.8 234.9
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Tabla 40 Resultados de Evaluacion de Impacto en 2016 por PM10y PM2.5 por AirQ+

Limite |Limite Limite |Limite
Central | Inferior | Superior | Central | Inferior | Superior
2016 | Distrito PM10 |PM10 |PM10 PM2.5 |PM2.5 |PM2.5
Estimated Attributable Proportion Alto Selva Alegre [29.39% |23.07% | 40.37%|29.72% | 23.43% | 32.62%
Estimated number of Attributable Cases | Alto Selva Alegre 77 61 106 78 62 86
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Alto Selva Alegre 190| 149.2 261| 192.2| 1515 211
Estimated Attributable Proportion Arequipa 29.30% 23%| 40.26%|29.64% | 23.36% | 32.54%
Estimated number of Attributable Cases | Arequipa 139 109 191 141 111 155
Estimated number of Attributable Cases .
per 100,000 Population at Risk Arequipa 427.3| 3354 587.1| 432.2| 340.8 474.5
Estimated Attributable Proportion Cayma 29.20% | 22.91% | 40.13% [ 29.53% | 23.28% | 32.43%
Estimated number of Attributable Cases | Cayma 71 55 97 71 56 78
Estimated number of Attributable Cases
163. 128. 22 165. 130. 181.

per 100,000 Population at Risk Al £3-7 g . 656 306 818
Estimated Attributable Proportion Cerro Colorado 28.20% | 22.10% | 38.87% | 28.58% | 22.50% | 31.40%
Estimated number of Attributable Cases | Cerro Colorado 115 90 159 117 92 128
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Cerro Colorado 163.5| 128.1 225.4| 165.7| 130.4 182.1
Estimated Attributable Proportion Characato 26.60% | 20.79% | 36.84% | 27.05% | 21.25% | 29.76%
Estimated number of Attributable Cases | Characato 5 4 7 5 4 5
Estimated number of Attributable Cases chil . 98.6 77 1365| 1002 8.7 110.3
per 100,000 Population at Risk . i ) ) )
Estimated Attributable Proportion JLByYR 25.88% [ 20.21% | 35.92% [ 26.37% | 20.68% | 29.02%
Estimated number of Attributable Cases | JLByR 63 49 87 64 50 70
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk JLByR 146.2| 114.1 202.9| 148.9| 116.8 163.9
Estimated Attributable Proportion Jacobo Hunter 26.42% | 20.64% | 36.60% | 26.88% | 21.10% | 29.57%
Estimated number of Attributable Cases | Jacobo Hunter 40 31 55 40 32 44
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Jacobo Hunter 163.7| 127.9 226.8| 166.6| 130.8 183.2
Estimated Attributable Proportion Mariano Melgar [27.03%|21.14% | 37.39% |27.47%|21.59% | 30.21%
Estimated number of Attributable Cases | Mariano Melgar 55 43 76 55 44 61
Estimated number of Attributable Cases .
per 100,000 Population at Risk Mariano Melgar 200.5| 156.8 277.4| 203.8| 160.1 224.1
Estimated Attributable Proportion Miraflores 28.97% | 22.73% | 39.84% [29.32%|23.11% | 32.20%
Estimated number of Attributable Cases | Miraflores 56 44 77 57 45 62
Estimated number of Attributable Cases | .
per 100,000 Population at Risk Miraflores 218.8| 171.6 300.9| 221.5| 1745 243.2
Estimated Attributable Proportion Mollebaya 26.67% | 20.84% | 36.92% [27.12% | 21.30% | 29.83%
Estimated number of Attributable Cases | Mollebaya 2 1 2 2 1 2
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Mollebaya 196.1| 153.3 271.5| 199.4| 156.6 219.3
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Estimated Attributable Proportion Paucarpata 26.40% | 20.63% | 36.59% | 26.86% | 21.09% | 29.55%
Estimated number of Attributable Cases | Paucarpata 105 82 145 107 84 117
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Paucarpata 168.6| 131.7 233.6| 171.5| 134.7 188.7
Estimated Attributable Proportion Queque@a 26.85%(20.99% | 37.16% |27.29% | 21.44% | 30.01%
Estimated number of Attributable Cases | Quequegpa 1 1 1 1 1 1
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Queque@a 101.1 79 139.9| 102.7 80.7 113
Estimated Attributable Proportion Saband€a 26.38% | 20.61% | 36.55%|26.84% | 21.07% | 29.53%
Estimated number of Attributable Cases | Saband€pa 2 1 2 2 1 2
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Saband@a 73.8 57.7 102.3 75.1 59 82.6
Estimated Attributable Proportion Sachaca 27.46% | 21.49% | 37.93% |27.87%|21.91% | 30.64%
Estimated number of Attributable Cases | Sachaca 14 11 20 14 11 16
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Sachaca 146.2| 1144 202| 148.4| 116.7 163.2
Estimated Attributable Proportion Socabaya 25.97% | 20.28% | 36.03% | 26.45% | 20.75% | 29.11%
Estimated number of Attributable Cases | Socabaya 44 34 61 44 35 49
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Socabaya 110 85.9 152.7| 1121 87.9 123.3
Estimated Attributable Proportion Tiabaya 26.94% | 21.07% | 37.27% |27.37%|21.51% | 30.10%
Estimated number of Attributable Cases | Tiabaya 15 12 21 16 12 17
Estimated number of Attributable Cases | _.
oer 100,000 Population at Risk Tiabaya 212.4| 166.1 293.8| 215.8| 169.6 237.3
Estimated Attributable Proportion Uchumayo 27.17% | 21.25% | 37.56% [ 27.59% | 21.69% | 30.34%
Estimated number of Attributable Cases | Uchumayo 6 5 8 6 5 7
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Uchumayo 96.1 75.2 132.9 97.6 76.7 107.3
Estimated Attributable Proportion Yanahuara 29.87% | 23.46% | 40.97% | 30.18% | 23.81% | 33.12%
Estimated number of Attributable Cases | Yanahuara 33 26 45 33 26 36
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Yanahuara 214.7| 168.6 294.5| 216.9| 171.1 238
Estimated Attributable Proportion Yura 27.94% | 21.88% | 38.54% [28.33%|22.29% | 31.14%
Estimated number of Attributable Cases | Yura 13 10 18 13 10 14
Estimated number of Attributable Cases
oer 100,000 Population at Risk Yura 120.5 94.4 166.3| 122.2 96.2 134.3
Estimated Attributable Proportion il:gg'at“’e Al 07 70% | 21.68% | 38.23% | 28.10% | 22.10% | 30.88%
Estimated number of Attributable Cases il:er?s"at“’e Al 853.8| 668.7|1,177.70| 865.9| 681.4| 951.6
Estimated number of Attributable Cases | Cumulative All 183.1| 143.4 2525| 185.7| 1461 204
per 100,000 Population at Risk Areas ’ ’ ) ) )
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Tabla 41 Resultados de Evaluacion de Impacto en 2017 por PM10y PM2.5 por AirQ+

Limite |Limite Limite |Limite
Central | Inferior | Superior | Central | Inferior | Superior
2017 | Distrito PM10 |PM10 |PM10 PM2.5 |PM2.5 |PM2.5

Estimated Attributable Proportion Alto Selva Alegre |27.75%|21.72% | 38.30%|28.15% | 22.14% | 30.94%
Estimated number of Attributable Cases | Alto Selva Alegre 67 53 93 68 54 75
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Alto Selva Alegre 160.1| 125.4 221| 162.5| 127.8 178.6
Estimated Attributable Proportion Arequipa 27.82% | 21.78% | 38.39% | 28.22% | 22.20% | 31.01%
Estimated number of Attributable Cases | Arequipa 124 97 170 125 99 138
Estimated number of Attributable Cases .
per 100,000 Population at Risk Arequipa 367.8 288 507.5 373| 2935 410
Estimated Attributable Proportion Cayma 27.17% | 21.25% | 37.56% | 27.59% | 21.69% | 30.34%
Estimated number of Attributable Cases | Cayma 66 52 92 67 53 74
Estimated number of Attributable Cases

148. 116.2 205. 150. 118. 165.
per 100,000 Population at Risk e e 6 023 509 8.6 659
Estimated Attributable Proportion Cerro Colorado 24.93% | 19.44% | 34.69% | 25.46% | 19.95% | 28.04%
Estimated number of Attributable Cases | Cerro Colorado 103 80 144 105 83 116
Estimated number of Attributable Cases

142. 111. 198. 145. 114.2 160.
per 100,000 Population at Risk Cerro Colorado 42.8 3 98.7 45.8 4 60.6
Estimated Attributable Proportion Characato 24.39% 19% | 33.99% |24.94% | 19.53% | 27.48%
Estimated number of Attributable Cases | Characato 3 2 4 3 2 3
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Characato 54 42.1 75.2 55.2 43.2 60.8
Estimated Attributable Proportion JLByR 23.84% | 18.55% | 33.27% | 24.41% | 19.10% | 26.91%
Estimated number of Attributable Cases | JLByR 48 37 67 49 39 54
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk JLByR 109.5 85.2 152.8| 112.1 87.7 123.6
Estimated Attributable Proportion Jacobo Hunter 23.30% | 18.12% | 32.58% [ 23.91% | 18.69% | 26.36%
Estimated number of Attributable Cases | Jacobo Hunter 45 35 62 46 36 50
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Jacobo Hunter 178.2| 138.6 249.1| 182.8| 142.9 201.6
Estimated Attributable Proportion Mariano Melgar |25.77% | 20.12% | 35.77%|26.26% | 20.60% | 28.90%
Estimated number of Attributable Cases | Mariano Melgar 49 38 68 50 39 55
Estimated number of Attributable Cases .
per 100,000 Population at Risk Mariano Melgar 174.5| 136.2 242.3| 177.9| 139.5 195.8
Estimated Attributable Proportion Miraflores 27.70% | 21.69% | 38.24% [28.11%|22.11% | 30.89%
Estimated number of Attributable Cases | Miraflores 55 43 75 55 44 61
Estimated number of Attributable Cases | .
per 100,000 Population at Risk Miraflores 206.2| 161.4 284.6| 209.2| 164.5 229.9
Estimated Attributable Proportion Mollebaya 24.23% | 18.87% | 33.79% | 24.79% | 19.40% | 27.31%
Estimated number of Attributable Cases | Mollebaya 1 1 2 1 1 2
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Mollebaya 180.3| 140.4 251.4| 184.4| 144.4 203.2
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Estimated Attributable Proportion Paucarpata 24.98% | 19.48% | 34.76% | 25.51% | 19.98% | 28.09%
Estimated number of Attributable Cases | Paucarpata 95 74 132 97 76 106
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Paucarpata 148.2| 115.5 206.1| 151.3| 118.5 166.6
Estimated Attributable Proportion Queque@a 24.27%|18.90% | 33.84% |24.83% |19.44% | 27.36%
Estimated number of Attributable Cases | Quequegpa 1 1 1 1 1 1
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Queque@a 119 92.7 165.9| 121.7 95.3 134.1
Estimated Attributable Proportion Saband@a 24.34% | 18.95% | 33.92%|24.89% | 19.48% | 27.42%
Estimated number of Attributable Cases | Saband€pa 2 2 3 2 2 3
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Saband@a 110.2 85.8 153.6| 112.7 88.2 124.2
Estimated Attributable Proportion Sachaca 24.21% | 18.85% | 33.75% | 24.77% | 19.38% | 27.29%
Estimated number of Attributable Cases | Sachaca 25 19 34 25 20 28
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Sachaca 245| 190.8 341.7| 250.7| 196.2 276.2
Estimated Attributable Proportion Socabaya 23.34% | 18.15% | 32.62% [ 23.94% | 18.71% | 26.39%
Estimated number of Attributable Cases | Socabaya 42 33 59 43 34 48
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Socabaya 103.3 80.4 144.5 106 82.9 116.9
Estimated Attributable Proportion Tiabaya 21.39% | 16.59% | 30.06% |22.08% | 17.21% | 24.38%
Estimated number of Attributable Cases | Tiabaya 8 6 11 8 6 9
Estimated number of Attributable Cases | _.
oer 100,000 Population at Risk Tiabaya 105.5 81.8 148.3| 108.9 84.9 120.2
Estimated Attributable Proportion Uchumayo 22.09% | 17.15% | 30.98% [22.74% | 17.75% | 25.10%
Estimated number of Attributable Cases | Uchumayo 6 5 9 7 5 7
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Uchumayo 99.9 77.5 140.1| 102.9 80.3 113.5
Estimated Attributable Proportion Yanahuara 28.26% | 22.15% | 38.95% |28.64% | 22.55% | 31.47%
Estimated number of Attributable Cases | Yanahuara 40 32 56 41 32 45
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Yanahuara 257.2| 201.6 354.5| 260.7| 205.2 286.4
Estimated Attributable Proportion Yura 23.85% | 18.57% | 33.29% |24.43% | 19.11% | 26.93%
Estimated number of Attributable Cases | Yura 13 10 18 13 10 15
Estimated number of Attributable Cases
oer 100,000 Population at Risk Yura 117.7 91.6 164.3| 120.6 94.3 132.9
Estimated Attributable Proportion il:gg'at“’e Al 95 46% | 19.87%| 35.38% | 25.97% | 20.36% | 28.58%
Estimated number of Attributable Cases il:er?s"at“’e Al 792.9| 619.1/1,10030| 808| 633.9| 889.3
Estimated number of Attributable Cases | Cumulative All 165.2 129 2293| 1684| 1321 185.3
per 100,000 Population at Risk Areas ’ ) ) ) )
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Tabla 42 Resultados de Evaluacion de Impacto en 2018 por PM10y PM2.5 por AirQ+
Limite |Limite Limite |Limite
Central | Inferior | Superior | Central | Inferior | Superior
2018 | Distrito PM10 |PM10 |PM10 PM2.5 |PM2.5 |PM2.5
Estimated Attributable Proportion Alto Selva Alegre [30.51%|23.99% | 41.77% |30.79% | 24.32% | 33.77%
Estimated number of Attributable Cases | Alto Selva Alegre 67 52 91 67 53 74
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Alto Selva Alegre 154| 121.1 210.9| 155.4| 122.8 170.5
Estimated Attributable Proportion Arequipa 28.80% | 22.59% | 39.63% |29.16% | 22.97% | 32.02%
Estimated number of Attributable Cases | Arequipa 94 73 129 95 75 104
Estimated number of Attributable Cases .
per 100,000 Population at Risk Arequipa 270.5| 2121 372.2| 273.9| 215.8 300.8
Estimated Attributable Proportion Cayma 27.62% | 21.62% | 38.14% | 28.03% | 22.05% | 30.81%
Estimated number of Attributable Cases | Cayma 46 36 63 47 37 51
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Cayma 99.5 77.9 137.3| 100.9 79.4 110.9
Estimated Attributable Proportion Cerro Colorado 25.16% | 19.62% | 34.98% | 25.67% | 20.12% | 28.27%
Estimated number of Attributable Cases | Cerro Colorado 74 58 103 76 59 83
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Cerro Colorado 100 78 139.1| 102.1 80 112.4
Estimated Attributable Proportion Characato 26.99% [ 21.11% | 37.34% |27.43% | 21.55% | 30.16%
Estimated number of Attributable Cases | Characato 10 8 13 10 8 11
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Characato 191.3| 149.6 264.6| 194.4| 152.7 213.8
Estimated Attributable Proportion JLByYR 26.91% [ 21.04% | 37.23% |27.35%|21.49% | 30.08%
Estimated number of Attributable Cases | JLByR 51 40 70 52 41 57
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk JLBYR 112.7 88.1 155.9| 114.5 90 126
Estimated Attributable Proportion Jacobo Hunter 26.39% [ 20.62% | 36.57% | 26.85% | 21.08% | 29.54%
Estimated number of Attributable Cases | Jacobo Hunter 41 32 56 41 32 45
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Jacobo Hunter 157.9| 1233 218.8| 160.6| 126.1 176.7
Estimated Attributable Proportion Mariano Melgar |27.90% | 21.85% | 38.49% |28.30% | 22.26% | 31.10%
Estimated number of Attributable Cases | Mariano Melgar 41 32 57 42 33 46
Estimated number of Attributable Cases
i 1 112 197. 1 114.1 159.

per 100,000 Population at Risk Mariano Melgar 43 97.3 45 4 59.4
Estimated Attributable Proportion Miraflores 28.76% | 22.55% | 39.58% |29.12% |22.94% | 31.98%
Estimated number of Attributable Cases | Miraflores 47 37 65 48 38 53
Estimated number of Attributable Cases .
per 100,000 Population at Risk Miraflores 174.1| 136.5 239.6| 176.3| 138.9 193.6
Estimated Attributable Proportion Mollebaya 26.84% | 20.99% | 37.15% |27.28% |21.43% | 30.01%
Estimated number of Attributable Cases | Mollebaya 1 1 1 1 1 1
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Mollebaya 134.7| 105.3 186.4| 136.9| 107.6 150.6
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Estimated Attributable Proportion Paucarpata 27.53% | 21.55% | 38.02% |27.94% |21.97% | 30.71%
Estimated number of Attributable Cases | Paucarpata 93 73 129 94 74 104
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Paucarpata 141.8 111 195.8| 1439 113.1 158.1
Estimated Attributable Proportion Queque@a 26.76%|20.92% | 37.05% |27.21% | 21.37% | 29.93%
Estimated number of Attributable Cases | Queque€a 0 0 0 0 0 0
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Queque@a 32.1 25.1 44.4 32.6 25.6 35.8
Estimated Attributable Proportion Saband@a 27.06% | 21.16% | 37.42%|27.49% | 21.60% | 30.23%
Estimated number of Attributable Cases | Saband€a 2 2 3 2 2 3
Estimated number of Attributable Cases

107.1 . 148.2| 108. . 119.7
per 100,000 Population at Risk Saband€a 0 83.8 2 08.5 855 9
Estimated Attributable Proportion Sachaca 26.66% | 20.84% | 36.91% |27.11%|21.29% | 29.81%
Estimated number of Attributable Cases | Sachaca 18 14 24 18 14 20
Estimated number of Attributable Cases

169.4| 132.4 234, 172.2 135.2 189.4
per 100,000 Population at Risk oS 4 \ e 3 89
Estimated Attributable Proportion Socabaya 26.51% [ 20.72% | 36.72% | 26.97% | 21.17% | 29.66%
Estimated number of Attributable Cases | Socabaya 41 32 57 42 33 46
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Socabaya 98.6 77.1 136.6| 100.3 78.8 110.4
Estimated Attributable Proportion Tiabaya 25.11%| 19.58% | 34.92% | 25.63% | 20.09% | 28.22%
Estimated number of Attributable Cases | Tiabaya 8 6 11 8 6 9
Estimated number of Attributable Cases | _.
oer 100,000 Population at Risk Tiabaya 103.4 80.6 143.7| 105.5 82.7 116.2
Estimated Attributable Proportion Uchumayo 25.07% | 19.55% | 34.87% | 25.59% | 20.05% | 28.17%
Estimated number of Attributable Cases | Uchumayo 9 7 12 9 7 10
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Uchumayo 129| 100.6 179.4| 131.6| 103.2 145
Estimated Attributable Proportion Yanahuara 28.90% [ 22.66% | 39.75% | 29.25% | 23.05% | 32.12%
Estimated number of Attributable Cases | Yanahuara 29 22 39 29 23 32
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Yanahuara 177.5| 139.2 244.2| 179.7| 141.6 197.3
Estimated Attributable Proportion Yura 22.36% | 17.37% | 31.34% |23.01%|17.96% | 25.38%
Estimated number of Attributable Cases | Yura 8 6 11 8 6 9
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Yura 67.8 52.6 95 69.7 54.4 76.9
Estimated Attributable Proportion il:er?s"at“’e Al 97.279% | 21.33% | 37.68% | 27.69% | 21.76% | 30.44%

. . Cumulative All

Estimated number of Attributable Cases Areas 678.4 531 936.8| 688.6| 541.6 756.9
Estimated number of Attributable Cases | Cumulative All 1375| 107.6 189.8| 1395| 109.7 153.4
per 100,000 Population at Risk Areas ’ ’ ' ' ' '

Elaboracién propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA

DE SANTA MARIA

Tabla 43 Resultados de Evaluacion de Impacto en 2019 por PM10y PM2.5 por AirQ+

Limite |Limite Limite |Limite
Central | Inferior | Superior | Central | Inferior | Superior
2019 | Distrito PM10 |PM10 |PM10 PM2.5 |PM2.5 |PM2.5

Estimated Attributable Proportion Alto Selva Alegre |30.60% | 24.06% | 41.88%|30.88% |24.39% | 33.87%
Estimated number of Attributable Cases | Alto Selva Alegre 65 51 90 66 52 72
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Alto Selva Alegre 145.8| 114.6 199.5| 147.1| 116.2 161.3
Estimated Attributable Proportion Arequipa 31.08% | 24.46% | 42.47% |31.34% | 24.77% | 34.36%
Estimated number of Attributable Cases | Arequipa 121 95 165 122 96 134
Estimated number of Attributable Cases .
per 100,000 Population at Risk Arequipa 334.7| 263.5 457.5| 337.5| 266.8 370.1
Estimated Attributable Proportion Cayma 29.56% | 23.21% | 40.59% |29.88% | 23.57% | 32.80%
Estimated number of Attributable Cases | Cayma 67 52 92 68 53 74
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Cayma 138.6| 108.8 190.3| 140.1| 110.5 153.8
Estimated Attributable Proportion Cerro Colorado 25.85% | 20.18% | 35.87% | 26.33% | 20.66% | 28.98%
Estimated number of Attributable Cases | Cerro Colorado 86 67 119 88 69 97
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Cerro Colorado 112.4 87.7 156| 114.5 89.8 126
Estimated Attributable Proportion Characato 27.01% | 21.12% | 37.36% |27.44%|21.56% | 30.18%
Estimated number of Attributable Cases | Characato 5 4 7 5 4 6
Estimated number of Attributable Cases chil . 103.2 80.7 1228| 1049 824 115.3
per 100,000 Population at Risk ) i ¥ ) ) )
Estimated Attributable Proportion JLByYR 26.58% [ 20.77% | 36.81% [27.03%|21.23% | 29.74%
Estimated number of Attributable Cases | JLByR 58 45 80 59 46 65
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk JLBYR 124.3 97.2 172.2| 126.5 99.3 139.1
Estimated Attributable Proportion Jacobo Hunter 26.28% [ 20.53% | 36.43% | 26.75% 21%| 29.43%
Estimated number of Attributable Cases | Jacobo Hunter 41 32 57 42 33 46
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Jacobo Hunter 152.8| 1194 211.8| 155.5| 1221 1711
Estimated Attributable Proportion Mariano Melgar 28%|21.93% | 38.62%|28.40% | 22.34% | 31.20%
Estimated number of Attributable Cases | Mariano Melgar 43 33 59 43 34 47
Estimated number of Attributable Cases

i 141. 111.1 195. 143. 113.2 158.1
per 100,000 Population at Risk Mariano Melgar 41.9 95.7 43.9 3 58
Estimated Attributable Proportion Miraflores 30.61% | 24.07% | 41.89% |30.89% | 24.40% | 33.88%
Estimated number of Attributable Cases | Miraflores 62 49 85 63 50 69
Estimated number of Attributable Cases | .
per 100,000 Population at Risk Miraflores 219.2| 1724 300 221.2| 174.7 242.6
Estimated Attributable Proportion Mollebaya 26.89% | 21.02% | 37.20% | 27.32% | 21.47% | 30.05%
Estimated number of Attributable Cases | Mollebaya 3 2 4 3 2 3
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Mollebaya 346.9| 271.2 480| 352.6 277 387.7
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Estimated Attributable Proportion Paucarpata 27.16% | 21.25% | 37.55% |27.59% |21.69% | 30.34%
Estimated number of Attributable Cases | Paucarpata 105 82 145 107 84 117
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Paucarpata 154.4| 120.8 213.5| 156.8| 123.3 172.5
Estimated Attributable Proportion Queque@a 26.87%|21.01% | 37.19% |27.31% | 21.46% | 30.04%
Estimated number of Attributable Cases | Quequegpa 1 1 1 1 1 1
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Queque@a 93.1 72.8 128.8 94.6 74.3 104.1
Estimated Attributable Proportion Saband€a 26.94% | 21.07% | 37.27%|27.37% | 21.51%| 30.10%
Estimated number of Attributable Cases | Saband€pa 3 2 4 3 2 3
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Sabanan 125.4 98.1 173.5| 127.4| 100.1 140.1
Estimated Attributable Proportion Sachaca 27.13% | 21.22% | 37.51% |27.56% | 21.66% | 30.30%
Estimated number of Attributable Cases | Sachaca 20 16 28 20 16 22
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Sachaca 185.1| 144.8 255.9 188 | 147.8 206.7
Estimated Attributable Proportion Socabaya 26.27% | 20.53% | 36.42% | 26.74% | 20.99% | 29.42%
Estimated number of Attributable Cases | Socabaya 40 32 56 41 32 45
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Socabaya 94.3 73.7 130.8 96 75.4 105.6
Estimated Attributable Proportion Tiabaya 24.50% | 19.09% | 34.13% | 25.05% | 19.61% | 27.59%
Estimated number of Attributable Cases | Tiabaya 10 8 14 10 8 11
Estimated number of Attributable Cases | _.
oer 100,000 Population at Risk Tiabaya 122.7 95.6 170.9| 1254 98.2 138.1
Estimated Attributable Proportion Uchumayo 24.68% | 19.23% | 34.37% | 25.22% | 19.75% | 27.78%
Estimated number of Attributable Cases | Uchumayo 7 6 10 8 6 8
Estimated number of Attributable Cases
per 100,000 Population at Risk Uchumayo 107.5 83.8 149.8| 109.9 86.1 121
Estimated Attributable Proportion Yanahuara 31.61%|24.90% | 43.14%|31.85% | 25.20% | 34.91%
Estimated number of Attributable Cases | Yanahuara 33 26 44 33 26 36
Estimated number of Attributable Cases
195. 154.1 266. 1 155. 21
per 100,000 Population at Risk o ~Gii >4 66.9 97 253 6
Estimated Attributable Proportion Yura 22.29%|17.31% | 31.25%(22.94%|17.91% | 25.31%
Estimated number of Attributable Cases | Yura 9 7 12 9 7 10
Estimated number of Attributable Cases
oer 100,000 Population at Risk Yura 75 58.2 105.1 77.2 60.2 85.2
Estimated Attributable Proportion il:er?s"at“’e Al 7 82% [ 21.79% | 38.39% | 28.22% | 22.20% | 31.02%
Estimated number of Attributable Cases il:er?s"at“’e Al 778.8| 610.4|1,073.00| 789.4| 621.6| 867.3
Estimated number of Attributable Cases | Cumulative All
per 100,000 Population at Risk Areas 152.2| 119.3 209.6| 154.2| 1214 169.4
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ANEXO 4. VALOR ESTADISTICO DE LA VIDA POR EL METODO DEL
CAPITAL HUMANO

Tabla 44 Valor Estadistico de la Vida por el método del Capital Humano segun edad en Peru-2014

Valor Capital Valor Capital Valor Capital
Edad Humano Edad Humano Edad Humano

0 294394.47 34 603238.85 68 220592.13
1 306347.61 35 605673.99 69 206184.23
2 319992.01 36 592489.2 70 19225.28
3 333304.18 37 592843.89 71 176447.3
4 347702.81 38 588010.71 72 165838.73
5 361481.37 39 583322.21 73 156349.16
6 376681.88 40 579302.93 74 143218.15
7 390222.98 41 570659.39 75 131665.64
8 405360.9 42 562069.55 76 122690.6
9 423140.6 43 548531.32 77 111852.35
10 439724.97 44 546021.73 78 103049.46
11 456185.27 45 539448.12 79 94551.57
12 474372.72 46 531270.66 80 85992.7
13 494366.31 47 523550.13 81 76360.42
14 514337.32 48 510204.16 82 67780.2
15 533577.93 49 498787.25 83 60334.87
16 543268.73 50 487162.68 84 51527.47
17 559058.74 51 475450.08 85 44862.69
18 570994.88 52 467631.05 86 39886.44
19 579323.61 53 453978.17 87 34189.68
20 588834.1 54 441015.38 88 30951.32
21 601028.47 55 423310.01 89 26186.81
22 605481.25 56 411082.49 90 23074.9
23 610662.67 57 400428.78 91 20588.35
24 614832.98 58 382331.92 92 18217.12
25 615673.32 59 372544.49 93 15228.76
26 621225.33 60 353652.91 94 12913.98
27 619658.98 61 334657.2 95 10459.97
28 621245.85 62 323573.88 96 8164.7
29 617946.51 63 302217.36 97 5324.37
30 614501.52 64 286727.66 98 2861.74
31 619216.7 65 268027.11

32 613422.48 66 253050.71

33 610176.95 67 236743

(Seminario, 2017)
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ANEXO 5. CALCULO DE VSL Y COSTOS ATRIBUIBLES POR PM10 Y PM2.5

Tabla 45 Determinacion del VSL anual para Peru

DE SANTA MARIA

ARG | VSL OCDE Pc?p';’tir F;EL';’;F e1le2 le3leales| VSt vsL vsL PZrSuL . PerdLS Ratio | Ratio | Ratio | Ratio Ratio
S Perd $ | OECD PerG1S |Peri2S|Peri3s S S VSL/PBI1 | VSL/PBI2 | VSL/PBI3 | VSL/PBI4 | VSL/PBI5
2010 | 3830000| 10066| 39338|0.6/0.8| 1 1.4 11690540 |1287166| 980039 568148 | 167.95 127.87 97.36 0.00 56.44
2011 | 3830000| 10617 | 39959|0.6|0.8| 1 1.411729144 1326504 | 1017621 598881 | 162.87 124.94 95.85 0.00 56.41
2012 | 3830000| 11176| 40252|0.6|0.8| 1 1.4|1775408 | 1374035 | 1063403 636938 | 158.86 122.95 95.15 0.00 56.99
2013 | 3830000| 11724| 40626|0.6|0.8] 1 1.411817029 (1417151 |1105275 672325| 154.98 120.88 94.27 0.00 57.35
2014 | 3830000 | 11877| 41216|0.6|0.8| 1 1.411815446|1415505|1103671 670959 | 152.85 119.18 92.93 0.00 56.49
2015| 3830000 | 12110| 41988|0.6|0.8| 1 1.411816394 1416491 |1104632 671777 | 149.99 116.97 91.22 0.00 55.47
2016 | 3830000 | 12404 | 42498|0.6|0.8| 1 1.411829426 (1430057 (1117872 683077 | 147.49 115.29 90.12 0.00 55.07
2017 | 3830000 | 12507 | 43336|0.6|0.8| 1 1.411817111|1417236|1105358 672396 | 145.29 113.32 88.38 0.00 53.76
2018 | 3830000| 12781| 44100|0.6|0.8| 1 1.4]1821690|1422001 | 1110005 676356 | 142.53 111.26 86.85 0.00 52.92
2019 | 3830000 | 12858 | 44628|0.6|0.8| 1 1.4]1815258|1415310|1103481 670797 | 141.18 110.07 85.82 0.00 52.17
Elaboracién propia
Tabla 46 Estimacion de Costos de mortalidad por Exposicion a PM10y PM2.5 a partir del VSL
ARO NECA PM10 | NECAPM10 | NECAPM10 | NECA PM2.5 | NECA PM2.5 | NECAPM2.5| PM10 | PM10 | PM10 | PM2.5 | PM2.5| PM2.5
Central Lower Higher Central Lower Higher C.(S/) | L.(S/) | H.(S/) | C.(S/) | L.(S/) | H.(S/)
2010 910.63 707.23 1276.10 933.80 728.86 1030.16 2208.411715.13094.7 | 2264.6 | 1767.6 | 2498.3
2011 610.43 477.06 845.34 619.88 486.72 681.88 1548.811210.4|2144.8|1572.7 12349 | 1730.0
2012 860.31 673.35 1187.94 871.49 685.25 958.00 2301.1|1801.0(3177.4|2331.0|1832.9| 2562.4
2013 854.58 673.21 1165.69 859.72 680.17 942.26 2394.2 11886.1 | 3265.8 | 2408.6 | 1905.6 | 2639.9
2014 948.77 745.25 1301.21 956.96 755.01 1050.23 2653.412084.3(3639.1|2676.4|2111.6| 2937.2
2015 901.87 705.57 1246.32 914.03 718.40 1004.95 2524.911975.4 |3489.3 | 2559.0 (2011.3| 2813.5
2016 816.40 638.29 1129.70 828.67 650.92 911.38 2318.61812.7 (3208.3 | 2353.4|1848.6 | 2588.3
2017 742.17 577.91 1034.86 757.91 593.07 835.10 2079.5]1619.2 (2899.5|2123.6 |1661.7 | 2339.8
2018 644.11 503.31 892.23 654.58 513.92 720.08 1813.8|1417.3|2512.5|1843.3|1447.2| 2027.8
2019 736.64 576.04 1018.99 747.87 587.57 822.44 2059.8 11610.7 | 2849.3 | 2091.2 | 1643.0 | 2299.7
Elaboracién propia
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ANEXO 6. CALCULO DE VOLY Y COSTOS ATRIBUIBLES POR PM10 Y PM2.5

Tabla 47 Estimacion del VOLY anual a partir del VSL Peru

Aho VSL Peru EV r VOLY

2010 746195.033 29.78 0.05 48699.262
2011 780662.686 35.22 0.05 47563.9558
2012 822995.554 32.94 0.05 51466.7193
2013 862034.939 34.46 0.05 52959.0174
2014 860533.679 33.49 0.05 53459.3125
2015 861433.029 33.42 0.05 53559.6121
2016 873837.529 34.95 0.05 53395.6287
2017 862112.549 34.84 0.05 52742.2126
2018 866463.492 37.77 0.05 51475.4831
2019 860355.561 38.34 0.05 50850.1758

Elaboracién propia

Tabla 48 Estimacion de Costos de afios de vida perdidos por mortalidad por Exposicion a PM10 y PM2.5 a partir del VOLY

YLL
PM10
Central

YLL
PM10
Lower

YLL
PM10
Upper

YLL
PM2.5
Central

YLL
PM2.5
Lower

YLL
PM2.5
Upper

Costo
PM10
Central

Costo
PM10
Lower

Costo
PM10
Higher

Costo
PM2.5
Central

Costo
PM2.5
Lower

Costo
PM2.5
Higher

11094.5

8615.2

15548.5

11471.66

8953.6

12655.1

540293962

419553882

757200476

558661376

436033712

616294031

8007.3

6257.8

11088.8

8193.9

6427.2

9014.2

380858863

297645722

527427193

389734297

305703056

428751010

11062.97

8658.9

15275.6

11294.72

8880.64

12416

569374772

445645176

786185018

581302184

457057406

639010787

11285.3

8305.7

15394.6

11441.54

9050.8

12539.3

597658399

439861711

815282890

605932716

479321475

664069007

12117.42

9158

16618.1

12222

9642.8

13412.7

647788942

489580384

888392200

653379717

515497458

717033720

11428.75

8941.3

15793.8

11582.5

9103.8

12735

612119416

478892559

845909801

620354207

487595996

682081660

11531.44

9515.9

15958.6

11705.19

9149.9

12874.2

615728489

508107464

852119481

625005980

488564663

687426004

9582.15

7461.3

13361.7

9785.35

7656.8

10782.3

505383793

393525471

704725623

516101011

403836574

568682359

9399.39

7344.5

13020.2

9619.2

7551.4

10581.1

483838141

378061685

670221085

495152967

388711963

544667234

11227.15

8779.1

15530.3

11397.01

8954.9

12533.9

570902551

446418778

789718485

579539962

455358239

637351018

Elaboracién propia

169

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

ANEXO 7. SOLICITUD DE INFORMACION SOBRE RESULTADOS DE
MONITOREO A LA DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD AMBIENTAL DE
AREQUIPA

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPQOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

ANEXO 8. CUADRO RESUMEN DE CALIBRACIONES A EQUIPOS DE BAJO
VOLUMEN

Fuente: Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental de Arequipa, 2023

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD
CATOLICA

REPQSITORIO DE
TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

Yo

aeni®

St
St

GERENCIA

ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ £1 DESARROLLYY

ZAUSAS DE MORTALIDAD. POR PROVINCIAS, 2010

Sehiil Causas o _| Arequipa_|
fotal: - 5113
nfecciones respiratorias agudas E 5 ) 741 |
:nfermedades cerebrovasculares ) " 285
:nfermedades isquémicas del corazon ) 258 |
Sirrosis y clertas otras enfermedades crénicas del higado 253
:nfermedades del sistema urinario 22
fumor maligno de los 6rg. digestivos y peritoneo, excepto estémago y colon 239
diabetes mellitus . |29
.os demas accidentes i 163
testo de enfermedades del sistema digestivo B 175
Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas 179
3esto de enfermedades del sistema respiratorio 181
.0s demds accidentes de transporte y los no especificados 130
septicemia, excepto neonatal = 160
rumor maligno de estdmago 130
infermedades del sistema nervioso, excepto meningitis ) 120
Tumor maligno de la prostata 107
rumor maligno de la trdquea, los bronquios y el pulmén 111
ruberculosis 89
fumor maligno tejido linfitico, de otros érg. hematopoyéticos y tejidos afines 80
Accidentes que obstruyen la respiracion 58
Iventos de intencidn no determinada 79
nsuficiencla cardiaca 55
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccion intestinal 75
Valformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 80
:nfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores 73
znfer. cardiopulmonar, enfer. de la circulacién pulmonar y otras enfer. del corazén 65 |
:nfermedades hipertensivas 47
fumor maligno de los érganos genitourinarios 57
lrastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 52
_esiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 59
fumor maligno de colon y de la unién rectosigmoidea 53
1esto de enfermedades 52
.eucemia 51
fumor maligno del cueilo del dtero 35
\hogamlento y sumersion accidentales 22
rumor maligno de la mama de la mujer 38
infermedades infecciosas intestinales 34
\gresiones (homicidios) B 31
Jeficiencias nutricionales y anemias nutricionales 19
infermedad por el VIH (SIDA) 28
lumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido 17 |
.as demas enfermedades del sistema circulatorio 20
lesto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 25
iesto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 21
3etardo del crecimiento fetal, desnutricidn fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer 17 |
sepsis bacteriana del recién nacido 14
“iebre reumitica aguda y enfermedades cardiacas reumdticas cronicas 14
Tumor maligno érg. respiratorios e intratordcicos, excepto tréguea, bronquios y pulmén 12
Xposicion a la corriente eléctrica 9
Accidentes de transporte terrestre 9
iperplasia de préstata 5
Tumor maligno del Gtero, parte no especificada 7
Arteriosclerosis
~ - 8
dertase dades inmunoprevenibl 6
-aidas
2xposicién al humo, fuego y lamas ;
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’aro cardiaco ; i . --i o 1 |
Veningitis T Sl - - 3
mbarazo, partoy puerperio e — = o . ]
fumor maligno de! cuerpo del utero : . i S
invenenamiento accidental por, y exposicion a sustancias nocivas .. . 1 ~
frastornos mentales y del comportamiento : 1 - ;
VIORTALIDAD SEGUN ETAPAS DE VIDA POR DISTRITOS. PROVINCIA AREQUIPA, 2010 =
Distrito Adolescente Adulto Adulto Mayor Joven Nifo | 70'[‘.':__}
fotal 2 952 3668 118 351 5113
PAUCARPATA 3 147 579 26 - 42 797 |
\REQUIPA 1 105 420 8 82 586
ERRO COLORADO 4 113 392 19 54 582
OSE LUIS BUSTAMANTE Y RIVERO 1 72 337 3 19 432 |
VARIANO MELGAR 74 325 5 18 422
AYMA 83 288 8 25 L.
ALTO SELVA ALEGRE 2 n 283 3 25 389
JOCABAYA 2 52 226 13 27 320
ACOBO HUNTER 2 69 183 5 8 267
VIRAFLORES 85 171 4 228
/ANAHUARA 13 158 a 3 178
ACHACA 1 22 79 1 16 119
AJOYA 38 48 a 23 113
URA 4 12 a4 5 10 75
JCHUMAYO 1 46 2 3 62
HARACATO 1 2 21 2 26
/ITOR a 15 5 24
MABAYA 1 17 1 19
JANTA RITA DE SIGUAS 7 1 10 18
*0Cs! 9 9
JAN JUAN DE TARUCANI 1 3 a 1 9
“HIGUATA 2 4 2 8
JABANDIA 3 5 8
VIOLLEBAYA 5 6
'ARABAMBA 2 3 5
AN JUAN DE SIGUAS 3 3
OLOBAYA 2 2
IANTA ISABEL DE SIGUAS 2 2

Fuente: Gerencia Regional de Salud de Arequipa, 2023
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Tumor makgao del torue
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Tumor maligno del abiomen

Tumer maligne de & pebvis

Tumor malgro de los o3 lirdaticos de regiones multisles
men

Tumor secendario dol pd

Tumor maligns secundaris Jel encelalo y Jo las maninges cerebrales

Tumer maligre seounderic de otres sitias fizedos
Tumor malgno da sitics 7o especficados
Erfermedad de is, 00 fizada
Linfarma no kin folieular, sin ctra espacificacion
Unforra no i de celuias e d%.50
Tumor de Burkitt
Otros linfarnas de celulas Ty los no especifitados
Unfoma ns Hodgiin de otro tigo y of no especificado
Lindesarcoma

Liaferma no kin, no ficado
| Macrogiobuinema de Waldesstrém

Misioma multizie
Leucemia lisfobiastica apudhy
Lavsemis lnfoctics subapuds
Levceris o colulas T adultas

Leucemia minkide aguds
Leusermia micloide cromica

Lewcamia greminlocitica agusa

Laucemid ;uﬂ; oeludas de tips fe especificado

Laucermia, re especiicady

Mstioditesa maligna

Tumor de comportamienss intlerto 0 desconcekio de fa taqued, de ks Bronauias y del pulmen
|_Tumor de comportamients incierto & Sesconoside de organos ressinatoriss, 3itio no esgecficady

|_Tumer de sompertamients (nclerto ¢ desconecids del encefals, supratentorial
umar de compartamients inciens o descorocidc del ercufslo, parte ho sspecificads

‘wmor de ¢o! ients ingiens o desconosda de lod nervics cransales
lumer de comparamiento Incierto o desconscido del sistama nervicss carnral, 560 No ficads
Policitesis vera
Sndeome miels sin otra fcacion

clololelolelelale|a

olololsle |

olelololalolelelololalojolalole

|

t:_ao

ololololelololalololelolelalelelalolelolololalolelelalolalolo|alojolelale|olalole

8

clojolololo|alelelelololelelalalaloel|alolalale

:

olelololalolelalolalelo|=|alolalelolo|alole|alololelolelalolale

4

ololajolelelolalalolelolo|alolelolalofalololalolelelolalalolelalolalolelalalolelolele

olololololelalolalolelolalolelolo|olalolelolo

L

lalolelelalolalolelolalalelal=lalolele|alo|m]a
olololalolelnlolol-lolelolalulelelolalalololale

Elele o (s [ [E e B[RS BB R EEE(E

o]

i
3
ololalolele|u|olajulolalolulelalalelolelelelolelele|e

ololelojelololelolelelalolaljolelalolelelalolalelelelalole

i

2
m 1 P

clolololelelolo

Enfermacad misloprolferativa crones
Tumor de comportamisnts intierto o dessonocida del retrogeritonss
Tumer de tomportaminto indierta o descsnaaido, de stic no especificado

Aneria splastica, sn otra espacticacion
Anesris posthemermaped aguds

Purpura crombecitopenita idopatica
Enferrredad do ls argre y de s organcs hematoposeticas, no erpecfizady
Sndrome he 05UeD 3sociads 3 infection

Trastomo gue decta ol mecansmo de 1d Inmunidad, ns assecifeadc
Hizgotirekdizmo, re aspacificato

9 | Tiretecons, no Heade
102 | Diabetes meibtus insulnodependiene, con complizaciones ranales
109 | Diabates melitus nsulirodepensients, sin mancion de complication

112 | Disktetes mailtys no inuknodeserdiente, ton leaccnes resams
115 | Diabetes melltus no hcmded'amo con otrad complicosienes espacifoadar
17 | Diabates melitus fc insulinodapandienta, con tomelicaciones mudtiples
118 | Disletes mellted no insulnodesendients, con lcaciones no espetificadas
115 | Diabetes melitus no. HU‘EM&:M sin menzion de complizacion
141 | Disbetes melitus no espezicoda, com ceteacidonls
142 | Cisbetes muiltos no escecificads, con comelicaciones rumales
165 | Oiabates melitus no sspecificads, 3in mencian de complcacion
Coma h cemice no dlabetics
230 | Hipepitutarisme
71 | insufciencia cortizosupracrenal primariy
43 | Desnctrision ocaonca severs, no especifcady
430 | _Desmutricion Seozalorica moderads
46 | _Desnutricion proseiceealoriea, no sspecificadn
E730 | Mipercolestaroleris sura
Higarl\pidermia reixta
0 | Fibrosis puistits son manifestaticass pulmonarms

%5 | Dusiecion delvohumen___

2] Aeni htis y man mitis bactensnas, no clasificadas en otra garte
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Enfermedad de Hunti

Erdsrmadades da |35 neuromas motoras
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Erdermedad de Altheimer. 1 expectitads
Avrofia ceretnl ercansorita

[sctreds motise_

Misiitis trangerss apuda en enfermedad desrisinzante del sistema narvioso sentrsl
o tige no ificado

Sirdroma da GuilainSare
Pacalisis carmara! nfantil, sin ctra espesticacion

Paraj no eszecificada

| tdrocefuo ho especficado
Quiste cerebral

Lesion cerebirsl anawica, no clasificads en otra parte

Higertension intractaneal benigna

Ereefalopatiy no eapecficods

Edema cecebral

Estenasls mitral
Otras enfermedades de la valvula mitral

Enfermedad valular mitral, no Micads
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Enfermedad valeudar sortics reumatica, no especifizads

2eras enfermedades de mutiples vallas
| Erdarmedacs reumaticas del endocarsho, valvls no a5 tificas

10 Hpenensicn esendal (zdmaria)

159 | Mipernansion securdans, no E&l’md)

na de 0, N3 especificads
15 | Irfarto apudo del miscardic, sin otra especiicacien

228 | infarto subsecusmie del miccardio, de parte 1o 130T

238 | Otras icacicnes presectes 5 ! infarto 3) del miocardic

1243 | Otras formas de enfermadad isquemics aguse del sorazon

1251 | Enfermedad mercechratica del ccrazon

255 | Cordiomiopatia sqeermica
58 | Esfarmedad isquamica cronica del corason, no especificads

260 | Embolka Emrmnw e coragon pulranar ;uan

263 | Embolla pulsranar sin mencion de corszon pulmenar agude

Enfermedad pumonar dal co! no especificada

Endocarditis infeccizsn 3) 3 ude

Iinsuficncia [de L vavsha| aortics
it e s
Cardiemiopatia Slatady
CarAom higenrefics chstructiva
Otras cardicmiopatias hipartroficas
Cardiomiozatia, N0 ficada
[ Blsqueo suriculoverericalar e sagundo grado _

Boguwes aurksuoventricular camaleso

Otrog tipos de bingues auriculonentriculyr y jos no especticados
Otras Tpos sspecificagos de tioguse del corasn

Sirdrome de presstitacion
Paro cardiaco, no especificado
Fbribson y aleteo suricular
[actaciny s i —
|_Otras amtmias carchacas espacificadas

Arritria cardiacs, no especfizada

| insuliclenels carsbacs corgestive_
Insficiencie cardlaca, sc especficada
Defecte del Eo candiaco, -ugu’r'do
Hemorragly subaracnoides, no sspecificads
He Intracurateal en hamisfesio, o espacifica®y
Hmﬁ intrasncefalics en cerebalo
Hemorragia irtraensefalics, intrinmetricdlar
Hamorrags istraescufilics. no sspecificads
nomz-z- subdural -Eli immwh)
Hem: 9 (ntracranesl {ns traumatical, no e cadd

Infares cerabral delido 3 trombosis de srteras cerabrales

Otros infartes corebrales

Infarto cerebral, no especificads
Accigerte vascular escrdylice . 80

Arewvisms caredral 3o rugtura
Encelalopatio Wpsrtensia

Ceras enfermedades cerabrovasculares essocfcadas

9 | Erfermedad carebrevascylar, ho sspecificada
Secuelas de enfermaedad carebrovascular, no espacificas como he ica U oclusive
Mterosclecosis Ev-ﬂnﬁ ; I o csEcﬂbn

Rugturs S aneunama de b sorts toracize

Rugtura de ansurizma de M acrta sdominal
Rupturs de aneursma aortico, sitks nc espacificads

Aneurisma de b 20, 540 00 especifitads, sin mencion de rusturs

Ansurisma da 3itho fo espacificade
Emiolis y trombesis de arsevias de los mismbros infenores

Fleitis y trombofiebitis de otros vasos profusdos de 'os miembeos isfenores
Flabitis y trosebefiebitis de sitio no eszecficado
Embola y trembosis de vena no especficads
Varkes esclagicas con hemarmags
Unfadesitis inespecifica 0o esgeciicady
Neumenis debida & ctros virss

| Neumona virs, no especificads
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Erfigema, 80 especiticadc
Enfermuded pulmosar chstructiva cronics con Infeccicon aguda de lys was ressiratorias mfeclares
Ctras enfermedades pumonares abitructias sronicss especifizadys

Eafermedsd pumarar bstructiva cronca no fizada
T —

Seonpuiectase

Bronguitis y sewmanitis debidas a mhalation de gases, humos, vasores ¥ Sustancas guirmices

Neumamitis debida & eapiracion de alimento o vomits

Ederma pumonar

Otras eformedades sulmenares intersticiales son Srosts
Piotorax sin fistuls
Derrame pleural no clasiicaso en ctra parte

Otras afeccanes codas de |y plews
| insuliclonca respiratoris squds

Insuficienca eatorly Grotics
Irsuficiench respratona, ho sspecificada
Calapro puimeonar

Ukenn , o hemarray
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%252 | Ulcera gastriea aguds con hamecragia y perforacion | o 5 1 o |oJoJlo|oJoJolojloflslola
K362 | Uloars duodens 2 e hemorragie s _:-]n e o | o |olololo lololo]1ls
K270 | Licara peptica, de sitio no sspacificade, aguda con hemormaga lo o | o Jolelolo ololel j1
295 | Guseritis cromics, no — o | o | o Jojololo ¢ fofof1la
Y313 | Otras erfermedades sspecficadas del estomags y del dusdeno 19 e | o joJolo]o o (ool 3]s
0 citis cn iy gere rafizads [ o | o jolojojolojels|3lalale
51 ndlo's aguz con Jbscusc seritonanl o ] o | o Jlojolofo]|ofolaiofs O3
Harsiy inguinal silateral con cBstruceion, 5n gangrens 2] o | 0 |ololololelololololyls)
Hamb ingunal urilatersl & 20 esteckicada, 8on obatrucson, sin gan 5 | 0o | o jolojolojolofololal2afs
450 ounmalauwa-a-omunp-ur-uu.uonawm‘o;.niﬁm [] o | o [6lojolofololelsjoioll
50 | Trastemmo vascular agudo de los indestings Q - ) glolol o o lo 1 2 3 s 11
Vohwuls [ o | 0 lojfolcteclololo]lz]7 2 1
Otres cbstruceionas del intestna 0 o | 0 Jojolo]lo oo o jojo |3
63 | Adherancias lbeidas] intestinales son sbstruccion [) © (o jolojolofoelo o 1111 ]2
Otras ozstruccicnes intestinales v 15 = aspesificadar [ o | o Jolejololole 1 ]s |1y
533 | Maegasslos, no clasiicado en ctra parte [] o | o |clojoJololo [EEFEEER
1] Pecforacien del intestin (no traurratica) ° ¢ | o Jalolololelolofololf1l]2
533 | _Uicera dal intastire [) [ o lojojlojojolol1le]oele s
65 | Peritonitis [ o | o |olololo|olol|elojilols
Peritonitis 3 [} © | o |olojloloelolsojolalo]ol:
8 | Otras paritomtis [] [ o Jolefelofojololols )iz
€55 | Peritonitis nc aspecficads [ F) 1 ojoloflolofol2jof2]32]l7
Cirrosls hapatics akohelica 1o ) 0 |ojojlololclolafuwl|el] 2 l26
%719 | _Enfermedad tasica del migado, ne sspacificads [] [] o jlojojojolofjolols]elefa
K720 |_insuficiencia hepatics ageds o subapuda ] 0 © JojoJolo|ololel2ai1]|ol3
5739 | Insuficlncis hegatics, no espectficada © ) o lojoloelololololal2]gzls
K730 | Hesetitis cronica, no especificads [] o | o JojoJelolojolofelalol2
Cirresls bilar, no especificada 0 ) ® |ojoJo|lo|ololejolol] 2|2
Otras cirrosis dwl hipsdo y Ias no eszesficadas [ [ 6 lojojolololol1]ls|mls lar
Absceso del bigado ) [] o jojlojolololololsioltif2
3 | Otras erfermedades inflamatorias ded hij aspechicadas ) o 1 |olololo o olelolo]ols
infarts 2! higago | o o | 0o lojolojololololol3lel:
Caleuko 26 13 vesicela Slhar con colecabis aguda [0 o | o |ocjlojlololojolole]olal]s
Caleulo de b vescub bilar 3o colecistits _lo © Jc lolojolole|ololsfrlals
Calcslo de condusto biliar sis celangitis nl colecititis |l o | o lojoloJololoefoloelols It
Colecists aguda 5 | o | o [ojloJololoJolo]lol2]als
Colecistitis, no essesfizads e | ¢ [ o Jolololoeloefoleoiololls
Colangitis ol o [0 Jo lojololojolelals 2
Pancraattis aguda ol o 1| 1 1c 1]o0Jojolz[afs)|ofa
Otras e~fermodades esp 1o [ o |0 ololololojol1]ol:
1o ] o 1 16 JeJojolalslals|nl2
| ) [ o o [oclolojolelofzsioll
| ¢ [ 0 Jojo|ojolelolojolol1 |3
Jol o 0 JoJojelojolefilelolo J1
1o [ o lolo 9 |olojolafofol2
e ) [} g |o]o o lolojojolilols
725] Faschis, no clapficada en otra [ [ o jelol o JojJololilslol2]
NDOL| Sindrome nefritico aguda, lesienes glomarulares focales y segmentarias 0 [} o l1]0 9 |ojolelololols
3| Sindroma medrities cror e aspecificade [ a g [HE] 0 g |lotjo 0 3 2 |3
Sindrome nefriten no eipecificada [ 0 o jojlojJolofofoeloleisls |2
Plelonefrink erenica obstructivg o [ ° olololololalol2]1]ls
Nefritis tabulonterstisial, no especificada somo aguda ¢ cronica ] 0 [ elolo ] ) 0 2 ] 111
Hidronefresis con obstruscion por calovlos del riflon y el ureter 0 Q0 0 0lcl o 0l0 -] [ b3 0 |1
Lrogatia ebat-uctiva y por refluis, 3in otra espaciicasien o [ ) olojolofolololol2]3
Abscesc ranaly parimanal [] [ 0 lojoJojololoefoflsloleJ1
Trastornos renales tubuointessticiales en enfermadsdes infeccicsas 5itarias clagficadas en otra 0 ) Q o glojol o 0 [} ) [} 0 1 |1
Irsuficiencia renal aguda tom nedross tubstar __ 10 [] ¢ JojoJoloe o folojola]|ols
Insifcienss raral apuda, no especificada [) o _| o §3 f3j1fojoelilelr]ls j17
N139| inouficiencis renal cronica, no especificads 1ol o T oo ool o[11elalelis|s
390 | infescion de vias wrinariss, st 0o espeshicado [ [] o_l1 olslolol1 16 | 2 Is2
N0 | W 2 dela [ 0 o | ) [clofole|o 111 ]2
NT70 | WUcerscion de la vaten en enfermedodes indectioas y parastanas chsficadss en otrs garte ] o | olofolo o0lolo 1 0 11
073 | Batuncion de la glacenta o de las memEranas, sie bemerrgia [) [] ofololofolof1 lolo !t
Sepsiy | o | o ocjolojolofclo|a] 1|1
PO72 | Inmaturidad extrema 3 ) slolololojolelo o |3
P209 | Migosia intrawnerina, no espacificady 1] 0 0 |lojolojololojiolo o 1
F210 | Asfixia del racimisnts, severs s | o 0 jelojecjolofelolo ols
P20 | Asfien del nacissiento, no aspacificada 2 1 0 o Jolojofloe]olo]lole o |2
PI20 | Sndrome de dficeitad respratons del racien nazido 6 | ¢ | 0 lojololo olofolofol]le I
P28 | Otras dificultades resziratortas del roan macide 1] 0 lojolojolooJololololols
pas | mwon‘aEElE‘ ;mmonc'w«mudo 21 s © lojolololololelojolols
P283 | Asmincon reonatal 2 leche y alimers rapurghade 1] 4 o lojolololololojololols
@ Teurrotoras originado en ¢ periedo serinatal 1| o |l oJoloJojolojololelolols
P250 | »-Eiaéuwgmmfmm-uémammw 1 | o ¢ jojoJololofoloelololo:
P61 | He i puimanar masxa ofiginads en el eatal 1 [ o Jelojolojole o lo o1
Paes | Hai & pamona so aszecticacn, originads en of panodo perinetal 1 1 o |ojJolo| oo ololo o 0 0 12
PIB0 | _Atelectadia pimaria de recien nazico 1 o | o |0Jojlolelo]|olotolofols
7251 | Otras atwlectasias dul recien sacido y 193 1 especicadas 11 0 o Jejolojolojoelololoe (ol
23S | Irsuficeria respiratoria el reclen nacids 3 ¢ | o |ojojlololololeTololols
290 | imsuficiencia carhace neomanal 1 0 o [ololo e lololofolo i1
E Sapris boctansns del recwn 75593, no expesheads 13 ¢ |1 jolele o JoJo|oolc s
352¢ | Memorags istracerebeal (no triamatica] dul feto v del recien nazide ) 1 [) 0|00 olololelolo |3
3575 |_Kemictarss, no especicado 1 [ g lojolo 0 |lolojfolo]olt
@ Tromboctzpens necnatal tansaorky 02 1 o [elojelolojelololelofs
1740 | Aeidoss metabslica tardka da! recien swcido 1t [ e lo [] olololo joto |3
gl_+ Erterccolits necrotizants dal feto y ded recien nacids [ s 1 (IR [ olojolo]o
960 |_iruuficiense resal corgentia 1 o o |o [ olejololo
939]_ Higrocefalo congerita, no especificads 1o 1 110 [] olololojo
943]_Oftras arcrmalas Migaplasicas dal ancefale T3] o |olofalo Tololololo
169 Ml“m(b«wiﬁh“udouww-mvuhnuI|nud@hnuluuudnaon ) ¢ | 0o Jlojolclolsjololole
05| Malicemasion congenita du las camaras candideas y sus conasiones, no especificads jo 2 1 o Jainlnlatlatal=1<T
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210 Defects del tadizue vantriculer Tol o ] 31 JoJoloJo ololelolololt]
0] & cardiaze congenie 3l o @ |ojololololojolololoisl
Otras maMsemaciones Itas de! toraaon, espechitadas 0 | o o Jal1lojololoejoloelolol2l
Malformasion ite Zal coraon no espacificads 20 B9 ) s lolo|olo]ojoleljololo|w
Atras del 10 3in mancion ge Satuly 1 [] o |lojojolo|lo|olojolo]ols
Ausencia, atresia y estandss enita del no 0 0 1 ojelo o 0 -] 0olo ¢l 0 1
1 [ o lojojolo olo]elolol]o]:
Autencls, dlrese y anenceis conpenta del intestine dulgad i ) 5 | +t jojolelo|olololololoe 1
Ausenchy, Jtresia y estencss enita del anc, sin fistuls | 1 0 0 cloleo 0 ] -] 0 Q [ g 11
Harna datragmatics congerits ] B © | 6 jojlolojolojolelo]s]ols
G iss 13 [ T loJolilo|olojolololols
Matormacicnes %35 de otras phandulas endocrinas B K 1 p lojojo]ololoejoloelolols
Malformacionss cosgenitas multiples, no clastficadas en otra | & 1 : |ojololofololelojolooJw
3| Mallermacion eengenita, 0o sxpecificada N [) ¢ Jojololo|o|olojfojol]o i3
Sindrome de Down, no aspecficado [l 0 o j3lojeloleclofolalelol2
513] Si=drome de Edwards, nz sspacifiazc 1 0 © lolojo| o oleloelojolols
338| _Otras anomaias de les cromosomas, especificadas ) [ 1 |ojolojloe o |olaolololel1]
Hamorrags 2 otros sitics de 13 vias ressiratoriss [] 0 0 Jojolojolole|ololaolaly
Paro respirmons =154 ° ® |ololololo6lolz|z210]6]/l3]
Sendides | o o | 6 Jololololololojolols I3l
2m haosciemics [l © | o jolojoclololoe]olo]lelafs]
Oteos sintomas y sgnas generales | I © | o [olololofolololof1lo |3}
Muerte Instarzanes 1o [) 1 lojololololojoli1]ol3 i3
Muaree 5in aaistencia ol © o |ojefoflojoljelo]a1l3]lsls
59 | Otras causea mad deflnices y 125 no especticades de mortalidad To | ¢ | o loltlololojoloel2le]7 |16
Peaton eorado sor colsicn con vehieus Dedal, sccidante de transts Tol o o lslolole|ololojolzlols
Peaten lesionado por coLSEn con vehicdo e Motar de 05 © lres rUedas, acidente no especifcada camg de tranko 0 | 41 l =i i
3 o de transite l [ o o lolo lu olololslolofols
Peaton Msorado por col§hn con seTomevl, camionets o furgoreta, sccidents no especficado come de transte & no de | l T r I | l |
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1o © 1 o Jojlojo|olofslolocjolols:
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G Caica en o dasde escalern y aszalones, Mg+ no espetificado o 0 0 jojolo o0loi0 0 0 i1
O _Otras caides de un nivel 3 oo, vtviends ) ) o |ojole o jololilejols
W398 Calda no especificads, |ugar re sspeciicado ol o | o |ololo o lolololo]|1]|:
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1227 - Erdarmedad por Vi, Resultante en Enfarmedades Madtiples Clasificadas en otra parte
B2 - Enfermedad por VIH, Resditame en otris Afecciones Especifizadas
= SIDA
BE78 - Condishasis ca otros Sities
461 « Muzormicosis Risocerabeal
BET0 - Infaccicn de Wigado debido a Bchinecoczus Granuoses
PE30 - Cisticercests el Sistema Neryiceo Cereral
75 - Missis, ro Especificada
BA%) - Secuelas de Tusercuios's Ressiratoria y de Tubarculosis no Essecéicada
59X » Otrms Enfermedades Infecciosas y las =0 Especificadas

01X - Tumor Malipro de o Base de Ia Lergua

12029 - Tumor Maligne de la Lengua, pacte no Especificads
£O39 - Tumer Maligo de 1 Encla, parte no Eszesficada
Q07X - Tumar Maligrc de o Glardu'a Parctida

[C08S - Tumor Madigne de Clandua Salval Mayer, 70 Essecficadn
K039 - Tumor Maligro de b Amigdals, parte no Especificada

€152 - Tumor Makipno del Escfags, Porcion Absominal

198 - Tumor Maigns de! Esofags, sacte no Eszecficads

15150 - Tumor Maligna del Cardias

£161 - Tumor Maligno del Fundus Gastrice

CL64 - Tymor Maligno de! Estomage, parte no Especificsds
15170 - Tusmer Maligno del duozero

£379 - Tumer Maligro del Intestino deigade, sarte no Especificads

CLED - YunnrM)IEB dalClago

48 - Tumer Maligns def Colon, pacte no Escecificada

£192 - Tumor Maligne de by Union Rectosigmoidea
C20X - Tumor Maligno del Recto 12
2270 - Carcinoms e Caluias Hapaticas i

15221 - Carcinoma de Vias Dliares Intrahapaticas 4
£322- stoma 1

IC224 - Otros Sarcormas del Higade b
K229 . Tumar Maligne del Higado. e Espacificado »
£23X - Tusar Maligno de B Vescua Bikae

C240 - Yomor Maligrio e las Vias Bliares Estrahepaticas
K241 - Tumor Maligne de ls Amooila de Vater
£2499 - Tumer Maligno de bas Vias 8ilaves, sarte no Expecificads
€250 - Tumor Maligno de [ Cabeza dal Pancreas

5259 - Tumer Maigno del Pascreas. pante o Especiicads

L2460 - Tumor Maligre de Sities Mal defnidos de kes Organos digesthvas
£300 - Tumor Maligho de [a Foss Nasal
£318 - Tumar Malno de Sere Parsnasl ns Especificade

£329 - Tumor Maligns de b Laringe, parte no Espetificacs

[£380 - Tu=or Maligre dsl Brenawio Princpal

£345 - Tumor Malgno de los Branguios o del Puimen, pacte no Eszeciicads
1380 - Tumer Maigne def Corazen

384 - Turae Maligno de & Plaurs

£A02 - Tumor Malgro de los Hueses Largos dei Mismbrs Inferior

£412 » Tumnor Malgns e ls Colomna Vertebral
o434 - Tumer Madigns de los Hoescs de 13 Pelvis Sacro y Coceix

K419 - Tumor Maligeo del Hueso y del Cartdago Articular, ro Especificads
436 - Melaroma Maligne del Mismiaro Sugerior, Inchids ¢l Hombro

0437 - Melanoma Maligno del Miambro infiriar Incliids Is Padece
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53 - Mebnaema Malgno de Plal, Sitle no 0 D
£841 « Tumer M: e I3 Piel del Parpads, inchida |8 Comisura Pal | 1
442 - Tumor Maligro de b Plal de by Ores v del Conduces Auditivo Dierne 2
£443 - Tumor Makigno de i Pl de ctras partes v % las ro Espacificadas de b Cara 1
(440 - Tumee Mafigne de la Piel, Sti0 ns Espacificado i
(450 « Masotelioma du s Fleurd

CAS51 - Messtelioma del Perkonsc
IC868 - Saccoma de Kages, de Sitio ne Exsecticado

429 - Tumor Maligro de los Nervics Perifaricas y del Sistesa Narvicso Autanamo, parie ne Espac
£480 - Tumor Malgno del letrogeritanes

C482 - Tumer Maligno del Paritoneo, sin etras Sspecificasion
K492 - Tumor Maligre del Tejide Conjurevg y Tejido Slando del Miwmbro Inferias, Inchiga la Ca
€493 - Tumor Malgno del Tejdo Conjuntiva y Tefido Blands del Torax

» Tumee Maligne dal Tejde. o y Tejide Sando de ls Palvis
95 - Tumar Maligno del Tejido Conuntive v Tejido Slands, Je Sitio ne Especificode

C502 - Tumor Makigno del Cuaseants Suparior starno de la Mams

15528 - Tumer Mallgno ¢ la Mamma parte no Espacificada
13 - Tumor Maligee de b Yulia, garte no Especificads

CS2X - Tumoe Makpno de & Vagina

£330 > Tumer Maligne del Endocersic (Adenocarcinama)

€535 - Tumor Malgro del Cuslic del Leers sin otra Especificazion

0541 - Tumer Maligno del Endemetrio

ES45 - Twemar Maligro def Cuerpo del Ltero, sacte no Exzeciicada

CSSX - Temor Maligea del Uters, parte no Eszecficada

K542 - Tumer Maligne del Ovario 35

K573 - Tumor Malig=o de Ovganc Genital Fernaning, parte no Especifizade 1

ﬂn-vaMnlmdc la Placenta 1

609 - Tumae Maligns del Pane, pacte ns Espacificada 2

ES1X - Tumar Maligro de s Prostata 91

0529 - Tumor Maligno del Testisuo, no Espackicado 3

£835 - Tumar Maligns de Organo Gesital Maseuing, parte no Especificada 2

CE&X - Yumor Maligmo def Binsn, Bxcapts de s Petvis Resal

[C678 - Tumor Mafigne du Ia Vejiga Lrineria, parte no Lspacificads

KE89 - Tumer Maligno de Orpans Urinaris no Especficado

593 - Tumor Makgno del Ojs, zerta no Especihizady

730 - Tumer Maligne de! Cerebro, Excapto Lobules y Ventricules

715 - Tumor Maligro del Ventnzulo Cerctral

€716 - Tumar Malgno del Cordele

£747 - Tumer Madigno de! Paduncuio Cestral

E715 - Tumor Maligeo del Encefala, parte no Espacificads

1£720 - Tumee Malgno de fa Medul Eszinal

E729 - Tumor Maligne del Sistems Nanviose Cararal, sin otra Exzeciicasicn

CI3X - Tumor Maligno de ba Glandula Troides

751 - Tumar Maligno de s Hipsfishs

762 - Tumar Maligre del Abdoran

15299 - Tumor =aligno secundario de sitics o espesificsdos

K800 » Tumcr malig=o de stio primario desconscido, as* deserito

405 - Tumor maigno ne especificads

K819 - Lisfoma de Hedghin ne Ezpaciticods

£329 - Uinforra Folkoular, sin otra EspecHcacion

CA33 - Lindorma de Celulas B grandes

K844 - Lisforna de Celulas T Periferics, 20 clasificado en otrs sarte

£339 - Unforma no Hodglin, =0 Esseciicado

12300 - Misloma Mukiple

(803 - Plasmacitoma solitacks

€910 - Levcemia Lindobiasticn Aguda [ALLoUA]

K911 - Lescemia Lisfoctica Cronea de oQlulas B

K914 - Leucernia de Celudos Vielloas

C919 - Laucemis Lirdolde, sin ctra Especificazion

920 - Lecamia Miskobitswcy Aguda [ANL 0 LMA)

921 - Leuzernia Misloide Cranica [LMC], BCR/ABL peditive

£524 - Lewcemia Promieloditica Ageda [PML o LPM

£923 - Leceamia migioide apuda ton dspiasia multiinaje

C929 - Leuternia Mieloide, sin otra Espacificasion

C547 - Ctras Leuserrvas Lspocificaday

K950 - Locarnia Aguss, Calulas de Tie no Espesificado

957 - Oaras Leucamins do Culslag de Tieo no Expecificads

855 - Loucerva, o Especificads

[£948 - Tumee dalipno de! Tajdo Linfatieo, Hematogeywtiso y Teides Afines, sia otra Erpecifica

- Carsinorma in Situ del Estemago

131 - Tumer Benigno del Estom
143 - Tumor Benigno de ks Sconguios y dal Fulmon
329 . Tumor Senig=o de ias Mesinges, parts na Erpecificada

0352 - Tumer Berigns u la Hipofisis
D37C - Tumor de Comportamients Inciernts ¢ desconccide del Labio, de b Cavidad Bueal yeelafa
0374 - Tumer de Comperiamients inzlerto o desconockio del Calan
2876 - Turear de Comeortaminnso Indients o dassonosido del Migado, de la Vesieda BlarydeiC
2377 - Tumor de Comportamiants inglerto o desconccide de ctros Organcs digestivos Especificados

1378 - Tumer de Compartamiento (nsiurto o descarosido de Organas dipestives, Sitio no Espacific |
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oleleviololololelolololelolelalolelalolalelelsls

1 - Tumer de Comportamiests baclarto 0 descanccids de o Traques, de los wies y Jel Put
351 - Tumar de Comgortamisnts Inci s o dessonockio de! Ovanic
399 - Temor de Com; enio Inclerto ¢ Sesecnocido de Orpans Sental Femening no Expecificad

> Tumer de Comportamianto Incierts o desconocids de b Prostata
D410 - Tumar de Comportamients inclaro o deseanceido del Risan
25 - Tumar de C temlanto Intierts o dessonocido de las Meniny rte no Especificeda

D450 - Tumeor de Cempartamie s Incierto o descenaaido del Encefalo, Supratentacial
D431 - Tumer de Comeortamipnto incirto o desconocise dal Encatalo, Iafratentarial
D462 - Sndrome Mislodisslasien, sis otma Espacificacicn

PaT1 - Enfermedad Mislogesiferative Cromica
D474 - Osteomislotbross

D473 - Tumares de Compartamients Inciarss o desconscido del Tejido Linfatica, de los Organce We

D487 - Tumer de Comportamients Incierto ¢ desconosido de otros $xios Essesificados
D439 - Tumer de Comzortamierto Iacierto o deronseids, de S50 #0 Esceciicado
D303 - Anemia sar deficercia de Hiers sin Essecficacion
519 « Anemiy por deficiench de Vitamiea B 12, sin ot-u Espacificacicn
D539 - Anermia Nutricional, #0 Exzecificada
0583 « Anwe=ls Hemalitica Heredhtaria, sin ctra Especificazion
D619 - Anemia Aglasticy, sin st-s Expecificacion
D649 - Anamia de Tiso no Esgecificads
DE&Y - Trasterre orragice debido 3 Anticceguarses Greulantes
Defecto de la Coagubuion, no Expeciticade
D633 - Pupurs Tremiothopesics dicgatica
DES4 - Otras Tromboctcpenias Primarias
LE6 - Trombecitopena no Especificada
D849 - Inmunodeficiencis, no Especifizada
- Coma Misederatose
EQ29 - Hipothoidiame Adquirido por Deficiencia de Yodo
048 - Becio no Eapecificade
- Yeotowicosis, Hpertiroldimo sis Especificacion

102 - Diabetes Melitus Insulnedezendiante. con Complicaciones Rensles
109 - Dlabetes Mudkus nsuirodependiente, sin Mercion de Comalisatien
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122 - Erdarmedodies de las Neurenas Motoras
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TOTAL
INTOXI CACION ALIMENTARIA DESIDA A CLOSTRIDIM FERFRINGENS OLOSTRIDM WELCHL
monicacitn slimertans Sacterana. no especificada
DENTERITIS AGLOA
OENTERITIS ¥ COUTIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADA
IC PLAMONAR 3K (+]
FBC PULMONAS SOL0 CLLTAO POSIMIVO
DTRAS TUBERCULOSIS RESH RATORIAS, CONFIRMADAS BACTERIOLOGICA E HISTCLOGICAMENTE
TUBERCLLOSIS DEL PULMIGI, SIN MENCON DE CONFISTMAO0N BACTERIOLOGICA © HISTELOSICA
TUBEACLLOSIS DE LARNSE, TRAQUEA ¥ BRONQUIOS, SIN MENCION OE CONFIRMAION
BACTERIOLCG KA
PLEURESIA TUBERCLLOSA, SIN MENCION D€ CONFIRMAOON BACTERIOLOGICA O HISTOLOGICA
RESPRATORLA NO ESPICEICADA / TBC PULMONAS SIN BAOLOSCOMA
ENINGITES TUBERCULOSA (G01%)
DTRAS TUBENCLAOSIS DEL SISTEMA NERVIOSO
LBEACLILON S DEL SISTEMA NERVIOSO, NO ESPECIFICADA (595.8°)
TUBEACLAOSIS DE MUESOS ¥ ARTIOJLAOONES

133 TUBERCULOSIS DE LOS INTESTINGS, EL PERTONEC ¥ LOS GANGLIOS MESENTERICOS

138 [TUBERCULOSIS DE OTROS CRSANDS ESPICEICADDS
195 [TUBEROULOSHS MlLIA! SIN OTRA ESPECQFI CACION
EPTICEMIA DESIDA A STREPTOCOCOUS PNELMIONIAE

TRAS SEPTICEMIAS ESTREPTOCOCICAS
15 PTICIMLA DEBIDA A OTROS ORGAMSMOS SRAMNIGATIVES
38 ITRAS SEFTICEMIAS ESPECIFICADAS
i PTICEMUA. NO ESPECISICADA
FERMEDAD DE CREUTZFELOT - IAKOB
FALITIS VAL
NCEFALITIS WERPETICA (GO5
38 WARICILA OON OTRAS COMPUCACIONES
8 HIRPES JOSTER CON OTRAS SOMPLICADIONES
16 HEIPATITIS AGUDA TIPS 8, SIN AGENTE DELTA, CON COMA HEPATICO
382 MEPATITIS VIRAL TIPC € SROMCA
00 WO ON VIN -S04-TBC
EAMEOAD POR VIK, SESULTANTE EN OTRAS INFECOONES BACTERINAS
INFERMEDAD POR VI RESULTANTE EX CANDIDIASIS
200 INFERMEDAD POR VIK, RESULTANTE BN NEURONIA POR PNELIMCCYSTLS CARI NI
207 NFERMEDAD POA VIH, RESULTANTE EN INFECCIONES MIULTIPLES
1208 FERMEDAD POR VI, RESILTANTE EN OTRAS ENFERMEDADES INFECCOSAS O PARASITARLAS
1227 FERMEDAD POR VIH. RESULTANTE EN ENFERMEDADES MULTIPLES CLASIEICADAS EN OTRA PARTE
¢ INFECOON POR VIRUS DE INVIUNODEFIDENCIA MURMANA
370 ONUCLEQSIS DESIDA A HERPES VIRUS GAMAMA
377 EPTICEMIA DEBIDA A CANDIDA
1 DTRAS ASPERGILOSIS PULMONATES
1 ERIPTOCOO0NS CIREDRAL
PAUCCAMICOSIS, SIN OTAA ESPECIFICAOON
71 MDATIDOSIS PULMONAR
UINOCOOOSIS, OTRA ¥ LA ND ESPEQRCADA
ECUELAS DE TUBIRCULDS!S DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
ECUILAS DE TUBEROULDSSS RESHRATORA Y DE TUSERCULOSS NO ESPECIFICADA.
2 ICUELAS DE HEPATITIS VIRAL
6 TUMOR MALIGNO D€ LA COMISLRA LABAL
TUMOR MALKING DE LA LENGUA, PARTE NO ESPECIFICADA
TUMOR MALGNG DEL PALADAR PARTE NO ESPECIFICADA
Eﬁ TUMOR MAUGNO DE LA GLANDULA SARMAXILAR
FUMOR MALIGNO DE LA OROFARINGE, PARTE NO ESPECIFICADA
FUMOR MALIGND DF LA FARINGE, PARTE NO ESPECFICADA
FUMCR MALIGND CEL TIRCK INFERIOR DEL ESOFAGO
UTAGR MALISHO DE: ESOFAGO, PARTE N ES9ECINCAD
TUMOR MALIGNO DEL CARDIAS
TUMOR MALIGNG DEL CUBRPO DEL ESTOMAGO
TUMOR MAUGNO OIL ESTOMAGO, PAATE NO ESPECIFICAOA
TUMOR MAUGND DEL DUOCEND
FUMOR MALGND DEL YEYUNG
TUAOR MALIGND DEL INTESTING DELGADD. PARTE KO ESPECIFICADA
TUMOR MALISND DEL CITGO
TUMOR MALIGNO DEL APENDICE
TUMOR MALIGNG DEL ANGLLO HEPATICO
TUMOR MALIGNO OEL COLOK TRANSVEIRSO
TUMOR MAUGNO OFL COLON DESCENDENTE
TUMOR MALIGND DEL COLON SIGMOIDE
FUMCR MALIGND DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA
FUMOR MALIGNO DEL RECTO
LESION DE SIMICE CONTIGUOS DEL ANO, DEL CONDUCTO ANAL ¥ DEL RECTO
CARCINOMA C€ CELULAS MEPATICAS
CARCINOMA DE VIAS SILUARES INTRAHEPATICAS
OS5 SARCOMAS DEL HIGADS
OTROS CARONOMAS ESPEQRCADOS DIL MIGADD
TUMOR MALIGND DEL HISGADO, NO ESPECIRCADOD
FUMCR MALIGND DE LA VESICULA BIUAR
FUMOR MALIGNG DE LAS VIAS SILIARES EXTRAMEPATICAS
TUMOR MALIGNO DE LA AMPOLLA DE VATIR
TUMOR MAUGNO DE LAS VIAS DILWARES, PARTE NO ESPEQRCADA
TUMOR MALGND DI LA CABEZA DEL PANCREAS
TUMOR MALUGND DEL FANCREAS, PARTE NO ESPEQRCADA
FUMOR MALIGND DE SITX3S MAL DEFINDSS D L5 ORGANDS DIGESTVOS
FUMOR MALIGND DE LA FOSA NasaL
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1 TUMOR MALIGNO DEL SENO ETMODAL
315 TUMOR MAUGNO DE SENO PARANASAL NO ISPEOFRCADD
£325 [TUMOR MAUGND DE LA LARINGE, PARTE NO ESPECIFICADA
TUMCR MALIGNO D€ LA TRAQUEA
LMGR MALIGND DEL BAONQUIO PRINCIPAL
FUMOR MALIGNO DEL LOBULD SUPERIOR, BRONQUID O PULMON
JUMOR MALIGNO DEL LOBULO MEDID, BRONGUID O PLLMON
LESION DE SITIOS CONTIGUOS OF LOS BRONQUIDS ¥ DIEL PULMON

£33
C340
—
=l

5 _[TUMOR MALGNO OE LOS BRONQLIOS © DUk PULMIGN, PARTE NO ESPECIFICADA
£382  TUMOR MALGNO DEL MECKASTING POSTERIOR
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TUMOR MALIGND DEL MICHASTING. PARTE NO ESPEQRICADA
FUMIOR MALIGND DE LA PLEURA

FLIOR MALIGNO DE LOS HUESOS LARGOS OEL MIEMBAD INFIRICR

632 TUMOR MALIGNO DE LA COUIMNA VERTEBRAL

TUMOR MALIGNO DEL HUESS ¥ DEL CARTILAGO ARTICULAR, NO ESPEQIFICADD
K437 PMEANDNMA MALIGNG DEL MIEMSA0 INFERIOR, INCLUIDA LA CADERA
€433 ELANCIA MALGNO DE PIEL, STIC WO ESPECIFICADO

FUMCH MALIGNO DE LA PIEL, STIO NG ESPECIFICADO

MESOTEUOMA DE LA FLEURA

[ SOTELIOMA DE OTROS SITIOS ESPECIACADOS

MESOTELIOMA DE SIS NO ESPECIFICADOD

TUMOS MALGNO OEL RETRCPIRITONED
TUMOR MAUGNO DEL PERITONED, 5I% OTRA ESPECIFICAOON
ITUMOR MALIGND DFL TRIDO CONANTIVO ¥ TEIIDO BLANEO Df LA CABEZA, CARA Y CUELLD.

FUMOCR IMALIGND DEL TENDO CONMNTIVG ¥ TENDO BLANDO DEL MIEMBRO INFERIDR, WCLUIDA LA CA
FUMOR MALISNO DELTEIDO CONUNTAG ¥ TENDO BLANDO DEL TORAX
TUMOR MALIGNG DELTEXOO CONIUNTIVO ¥ TELDO BLANDO DE LA PELVIS

LESION DE STIOS CONTIGLIOS DEL TEJIDO CONJUNTIVO Y DEL TEADS BLANDS

TUMOS MALGNO OFL TEACO CONJUNTIVO ¥ TEADO BLANDS, OF SITI0 NO ESPEQRCALO
LESION DE SIMOS CONTIGUOS DE LA MAMA

TUMOR MALIGND DE LA MAMA PARTE NO ESPEORICADA

FUMIOR MALIGND DE LA YULVA, PARTE NO ESPECEICADA

FLUMIOR MALIGNO CE LA VAGINA

JUTOR MALIGNO DEL ENDOCERVIX (ADENOCARCINOMA)

TUMOR MALGNO DEL CLIELLD DEL UTERD SIN OTRA ESPECQIACACION

TUMOR MAUGNO DL ENDOMETRIO
TUMOR MASGNO DEL CUER70 DEL UTERD, PARTE NG ESPECFICADA
FUMCR MALIGNO DEL UTERD, PARTE NO ESPECIACADA

FUNIOR MALIGNO DEL OVARID
TUMOR MALISNG DE LA TROMPA DE FALOFO

TUMOR MALGNG OF OTRAS PARTES ESPECIFICADAS DE LOS CRGANDS GENITALES FEMENNOS
TUMOR MAUGNO DE ORGAND GEMTAL FEMENING, PARTE NO ESPEORICADA
TUMOR MAUGNO D LA PLACENTA

FUMCR MALIGND DEL PENE, PARTE NO ESPECEICADA

FUMCR MALIGND B LA PROSTATA

FUMOR MALISNG DEL TESTICULD, NO ESPECFICADS

TUMOR MALIGNO D CRGAND GENITAL MASCULING, PARTE NO ESPECIEICADA
TUMOR MALGNO DEL INON, EXCEPTO OF LA PELVIS RENAL

ESON DE SITIOS CONTIGLIOS DE LA VEAGA
TUMOR MALIGNO DE LA VEAGA URINARLA, PARTE NO ESPEQRCADA
FUMIOR MALIGND DE LA RETINA

UTAOR MALIGND DE LAS MENINGES, PARTE NO ESPECIFICADA
TUMOR MALIGND OEL CEREBRS, EXCEPTD LODULOS ¥ VENTRICULOS

TUMOR MALIGNO DEL LOBLLO SRONTAL

TUMOS MALGNO DEL VENTRICLO CEREBRAL

TUMOR MALIGND DEL CERESELO

TLIMOA MALIGND DEL ENCEFALD, PARTE NO ESPECIFICADA

[LYI0R MALIGNO DEL SISTEMA NERWOSO CENTRAL SIN OTRA ESPECIFICASON
FUMOR MALIGNOD DE LA GLAND LA TIROWDES

TUMOR MALKING OFL ABDOMIEN
TUMOR MALIGNO OF Lk PELVIS
TUMOR MAUGNO SECUNDARID DEL PERITONED ¥ DIL RETROPERTONED
TUMOR MAUGNO SECUNDARID DEL RINON ¥ BF LA PELVIS RENAL
FUMCR MALIGNO SECUNDARIC Off OTROS SITIOS ESPECFICADOS

FUBACR MALIGNS DE SITIO FRIMARIC DESCONOCIDG, AS| DESCRITO

FUMGCR MALISNG O ESPECIFICADD
LINFORAA DE HODGKIN, KO ESPECIFICADA
INFORMA FOLICULAR, S OTRA ESPEQRCACION

LINFOMA NO FOUCULAR | DXFUST), SIN OTRA ESPECEICACION

I00SIS FUNSOOE

FOMA OF CEUULAS T ZERIFERICO, NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE
INFOMA CUTANED DE CELLLAS T, NO ESPECRICADS

TROS TIPOS ESPECFICADOS DE UNFOMA NO HODGKIN

INFOMA NO HOCGKIN, NO [SPEQFICADD

900 IELOMA MULTIPLE
£910  LEUCEMIA UNFOBLASTICA AGUDA JALL O LLA)

911 LIUCEMIA LINFOOTICA CAGNICA D€ CELULAS B
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UCTAYA MELOBLASTICA AGUDA AN O LIMA)
WCEMIA MIELOIDE CROMCA [LMC], SCR/ABL-OSIMVA

K526 EMLA MIELODE ASUDA CON ANDRMAUDAD 11023
co2s MUA MIELOIOE, SN OTAA ESPECRICACION
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£395 ENFERMEDAD MIELODISPLASICA ¥ MISLOPROUFERATIVA, NO CLASIFICADA
UCEMMA AGUOA, CELULAS D TIPO NG ESPEQRCADD
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178 TUMOR BENIGNG UPCHATOSO DE PIEL Y DE TE/IDO SUSCUTANED DEL TRONCO 1 ¢ | o o ol 0 0 9 1) 2 1 0 o |
210 TUMOR BINGNO DL TEIDO CONANTIVO ¥ OE OTROS TENDOS BLANDOS DE CA CARA Y QUELLD 1 c L o o g 1 2 g 1 2 o [
331 [TUMOR BEMGNO DE LAS MENNGES RAQUIDEAS 1 g o ) o ) 0 o 0 ] 2 0 1
2__[TUMOR BENIGNO DE LA HIFOFSES 2 ) 0 ] ) 0 2 [} 0 Q 0 1 ]
i [TUMOR DE COMPORTAMIENTD INCIERTC O DESCONDDDO BEL LABID, DI LA CAVIDAD BUCAL Y DE LA
370 Fa i 0 ° 0 ° e ) 9 ) 0 I 2
371 FUMIOR DE COMPORTAMIENTO SNCIERTO O DESCONOODO DEL ESTOMAGO 3 9 -] 0 [ ] 0 ] 0 0 -] 2
P374_FUNOR DE COMPORTAMENTO INCIERTO O OESCONOCILS DEL COLON 3 9 ] 0 -] a 0 (-} ] 0 [-) 1
D375 YUMOR DE COMPORTAMENTO INCERTO O DESCONCCICO DIL RECTD 1 0 [ o [} o 1] ) o 0 3 o
P376 _TUMOR DE COMPORTAMENTO INOERTO O DISCONGCILO DEL HIGADD, DE LA VESICULA BIUARYDELC| 3 o '] 9 9 a [ 9 ) ° 0 i 1
TUMOR DE COMPORTAMENTO INDEATO O DESCONOCIDO DE OTROS OSGANQS DIGESTIVOS
7 FEQRCADOS 5 [ o ° -] 0 0 ) 0 Q Q 1 1
[TUMOR DE COMPORTAMIENTD INQERTC O DESCONOCIOD DE LA TRAQLES, DE LOS BRONDUIOS ¥ DEL
=1 pul 15 0 0 [ ] o -] ¢ ) ) L) 0 3
387 FUMGCR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO © DESCONOSOD BE LA PLEURA 1 0 ] o a o e 0 1 ) g ° g
D184 FUWIOR DE COMPORTAMIENTS INCIERTO © DESCONOTIDD DL IMO L 0 ° 0 0] 0o ¢ 0 Q 0 0 o 1
D381 YUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONCQIDS DEL OVARIO 2 o o 0 L 0 o o 1 0 1 (]
D397 YUMOR CE COMPORTAMENTO NCERTO O DESCONCCIDO OE OTROS ORGANDS GENITALES FEMENINGS] 1 -] ) 0 0 0 0 ] Q 0 0 e 1
TUMOR D€ COMPORTAVIENTO INCERTO O DESCONOCIDO DE CRGAND GENITAL PEMENING NO
D359 FCAD 1 o 0 ] -] 0 0 "] 0 -] 9 0 1
D10 MUMOR DE COMPORTAMIENTD INQERTS O DESCONOCIDO DEL RINON 3 o 0 o [ 0 0 ] 0 [ ] 0 3
D430 FUMOR OF COMPCRTAMIENTD INCIERTO O DESCONOODO DEL ENCEFALO, SUPRATENTORIAL 3 0 o 0 [ 0 ] 3 9 ] : 2 1
D431 FUMOR OF COMPORTAMIENTO INCIERTO © DESCONOODD DEL ENCEFALD, INFRATENTORIAL 1 0 0 [} 0 (-] -] o o 0 ) ) 1
D443 YUMOR 08 COMPORTAMENTO INCIERTO O DESCONSODS D€ LA GLANDIAA SUPRARRENAL 1 L] (-} o 0 Qo g 0 ° 0 0 1 0
D343 TUMOR DE COMPORTAMENTO INCERTD O DESCONCCIDO DE LA GLANDULA HIPOFISIS 1 ° ) 0 o0l 0 Q 0 Q i ] -] 0
PAST_OTROS SINDROMES MIELODISHLASICOS 2 ] 0 0 0lo 0 ) ) 0 0 ) 0
068 FINDROME MIELODISPLASICO, $IX OTRA ESPECFICACION 9 o 0 ] ol 0 0 ) ) ) 9 ) 7
471 IFEAMEDAD MIELCPROLIFERATIVA CROMCA 4 0 ] (-] [-] o 1 o o i o 1 1
0473 TOPENA (MEMORRAGICA] ESENCIAL 1 0 0 e ¢ 0 9 o 0 ) o 0 (-]
RES DE COMPORTAMIENTO INCERTO O OESCONCQLG OFL TEIDO LINFATICO, DE LOS ORGANDS
D475 HE 1 0 4] ] 0 o o o ° o 0 9 a
D4ES _TUMOR CE COMPORTAMMENTG INCIERTO O DESCONOQDO BE LA MEL 1 (] -] 0 0 ) ° o 9 Q 0 (] 1
D455 TUMOR CE COMPORTAMENTO INCIERTO O DESCONCCICO O LA MAMA 1 -] e ) 0 [} 0 0 (] 0 1 ] ]
D&I7 _ ITUMOR DE COMPORTAMIENTD INCERTO O DESCONCCILO OF OTROS SIMOS ESPECIFICADOS 3 (-] L) ) 9 ) 0 0 [} o 0 3 2
610 ANEMIA APLASTICA, SIN OTRA ESPEORCACION 1 g 0 [ 210 o 1 ) Q 1 1 1
585 WNEMUA DE TIPD NO ESPECFICADS 7 ] 0 -] (-] g o e 0 e ] 2 3
dacitn intravaseuar duemirads (s*ndrome de desfibeiracica) 3 0 0 [} e o 0 ) 0 ) ° 1 2
BOFIIA PRIMARA 1 0 ] ] 0 0 (] 0 0 0 g 1 )
fecto de s cosgulacitn, no aspecificods 1 o ° a 0 ] -] '] ] ] ) 3 0
Ry trombocitopCnica ifios trca 2 o ] 0 010 < 0 ) 0 1 ] 0
636 [Trombocitopenia ne cificaca 1 o [ 0 0 < o 0 o 0 0 ] 1
ras afecsiones hemaorrtgizas axzesAcadas 1 [ 0 0 ol 0 0 [ [} 0 0 S 0
728 astemas sspecifcados de 1os lewcocitos 1 1] ] ) ol0 1 [] 0 (-] 2 [} 2
733 del barc 1 0 0 e ° 0 0 ] 0 ] o 1 )
758 Erdermedad de ls sangre v de los Crpance RamatopoyGrioss, no esses 1 0 [ Q alo 0 ) 0 [] [ 0 1
nmuncdeficiensia, ns sspecifeadn 3 0 (] [ [ L) ) g 0 0 1 o 2
rasterno que afects &l mecanismo de b nmenidad, no espedficads 1 [] [] ] 0l o [ 0 ] 0 0 1 9
135 mowdematon 1 o c 0 9 o o o 0 ] ) 1
039 ipstireidamo, no sszecificato 1 e 0 2 o g 0 ) 9 o < 1
' __Firotoxkssis, no e Neada 1 L) 0 ] 210 0 ] 3 2 0 9
103 ABETES MELUTUS INSULINCOEPENDIENTE, CON QITOACIDOSIS 1 0 0 0 -] 0 0 0 ° 9 1 ]
105 DUASETES MELLITUS INSLLINCOSPENDIE) Lo COMPLICADIONES CIRCULATORAS 1 0 0 ] [} 0 1 [} 0 o 0 ]
107 MELLITUS SNSUUNGCEPENDIENTE, OON COMPUCACIONES MULTIFLES 3 0 -] ) ) 0 Q2 ) 0 (] 2 3
11 ABETES MELLITUS NO INSULNOOEPENDIENTE, CON CETCACIDOSIS S 0 o 0 0 9 ° ] 0 0 2 i
1312 ABETES MELLITUS NO SSUUNOOEPENDIENTE, CON OOMPLICAOONES RENALES 9 ° ] 0 0 (-] [ o o ) 2 2
2 HABETES MELLITUS NO INSULINCOSPENDIENTE. CON COMPLICACIONES NEUROLOGICAS 2 ] [ 0 0 ] ) 2 g 0 ] 2
E116 DIABETES MELUTUS NO INSULINGDEPENDIENTE. CON OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS pe] o o ) [ o 2 ) 9 0 1 6
117 DIABETES MELITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIONES MULTIALES 23 0 ] ol o ) (] 1 2 15
113 DUASETES MELUTUS NO INSULINODEPENCIENTE, CON COMPUCACIONES NO ESPECIFICADAS ] 0 e o 0 0 ¢ ° 1 b
118 ABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, S MENOON DE COMPUCACION 3 0 0 [ ] 9 g g 0 2
20 abetes Melitus Con coma 1 [ 2 2 ] o ° 0 ) 1 g
121 iabetes Mebtus Con cetoncidesls 1 ] ) 0 0 ° o 9 0 0 (] i
122 iabetes Malitus Son compleaciones renales 1 o 1 0 o o e g 0 ° 0 0 S 0
124 iabeses Melitus Con compicaciones neurcltpeas 1 ¢ e 2 0 [} ) 0 ] 0 0 e 1
12! labetes Meditus Can complizacionas circuldtoriss perifCricas 2 0 0 0 ] Q o 190 ) 2 0 ) 1
127 abates Melltu Con complizaciones mEltiples [ 0 0 -] (-] ] 0 2 0 Q 0 1 2
223 ‘abetes Melltus Con somplicackones no especificadas 1 0 0 ° ] 0 0 o 0 e Q ] )
23 ABETES MELLITUS, NG ESPECIFICADA, CON COMA 2 0 L [ c 0 0 g 0 Q ] 0 ¢
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32 sbetss ns'pda 3 o ] ] g ° ° 0 2 ) L) 1 0
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50 Amioisoss heredotamilis mo newropttize 3 0 0 ° clo 0 [ 0 [ o [
59 doidess, no eapecificads 13 0 2 [} 2 0 0 o o [ L) 1 ¢
plecitn del volumen 2 ) -] 0 0 o ] 0 o ) g 0
iposmalanidad e hisoratrervia 2 ) ¢ 0 olol o ) ° 0 9 )
872 doss 2 () ) 0 0 < o i -] 0 1) "]
74 TRstoenes sistos del balarce Teide-bTsico 1 o 1) 2 2 g 0 9 ) 0 0 2
75 semis 1 ) 0 (] -] 0 0 -] 0 l 0 )
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Pare carc”sco, no aspeciicado
73 sauicardly supraventriculae
M72  aqulcardia ventrieular
480 Ibedositn y aktes aunicusr
J251  FERILACISN AUNCULAR SLRSSTENTE
J632 __ FBAILACICN AURICULAR CRONICA
) DRILADION Y ALETEOD ALRICULAR, NO ESPEORICADS
35 Wrritmia card'acs, 2o aspacicads
1500 brauficienca cand”scs congessig
1501 Peaufizincs vestrcular muerda
508 uficiencia cand“aca, no eipecificads
19 niermaedad card'acs, nc aspecficads
imarragis ssbaracnolsdes de sien y bitureacion carct'des
IZ!- marragls ssbaracnaides de arteria cerebral madia
5 SuUbIICN 0iI¢ de arteria comunizants anterice
Ji3  Memoeragia subsracnodes de artaca comunicante posterior
V07 Hemcrraga suseracnovdes de arena inracraneal no eszecheads
509 EMCARAGIA SUBARACNOIDEA, NO ESPEQRCADA
imarragls intracerebral en Aemisterie, subeartical
831 2 u intracerebral en hemisfurio, cortical
crragia intrecarebesl an hemisferio, no especificada
§613  Hamceragia intraenceftica en talio cerebeal
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eni reefalits y meningomislitis bacterianas, no clasificosas ¢ 3 0 0 1 0l 0 -] 0 a e o )
. b i o 0 9 0 0 [} ] o 3 0 °
neafulitis, mislitis y sncefalomieltis. 0o epeoficadas 3 0 0 '] o -] [] -] 0 1 9 2
Baceso y granvioma nirscraneal 21 0o 0 9 _Jololo ° 0 | o 0 2
rmedades de 133 aeuronas motored 1 o ° i ol o 0 ° [} 9 0 i [}
1 ° 9 0 [-] [} 0 (] 0 ) 9 c L]
5 g g ] ° o 0 -] o e 9 g 2
1 o ] -] (] o o < 1 ) o ] 1
ks transverzs aguds an erdermedad desmielnizasts ol satema 1 0 ] [ o o 2 ) 9 9 [ 1 0
3 ] 0 g 0l 9 ] 0 1 o ) 0 2
1 2 9 0 1 [-] ¢ 0 (-] 0 0 o o
3 0 9 0 o [ [} o 2 o 0 1 o
829 Partisis cerebral infunti, sin otra especficacitn & 2 ] 1 -] 1 0 -] 1 2 0 1 0
822 Paraplea, no eapecificads 2 ) [ o el o o 0 o 1 : 1
ra3 trastomnaon del slite ma nervioso asttnome 1 ] ) 1 ) 0 0 [ 0 e o e o
IDAOCEAALO, ¥D ESFECIFICADO ) 0 0 31 0 0 o [} 0 ) e 0 1
2 NCEAALCPATIA TOXICA 1 0 ° '] 1 -] a 2 [] g o 1
951 10N CEREBRAL ANOXICA NO CLASFCADA EX OTRA PARTE 2 0 0 o o c 0 i 0 g 1 (]
832 PERTENSION INTRACRANEAL BENIGNA 8 ] (-] o 3 g 9 ] 1 2 1 2
83 FALOPATIA NO ESPICEICADA 10 -] ¢ o1l 0 0 -] 0 ) ] ) 3
936 CERESAAL & g 1 2 0 1 ] 4 i ? u 7
33 __Frastoma del escChalo. no especificato 1 ] [ 0 0 e 1 ] 9 ) 0
$1¢n medular. m espetificada 2 -] ol o 2 0 0 0 (] 0 2
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enosis mzrd 3 o 0 0 ] Q o o 0 1 2
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139 nfarmedad carciomens! hpertessive, ne espacificads 2 [ 2 ] 0 0 -] 0 o 0 ) 0
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pild 0 3 ] o o 1 1 2 5 21 2
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3 e 0 0l o [} o -] 0 ) i 0
& G 0 ] ) [} ] [} 2 0 1 1
2 o 0 -] ] o o 0 ] 0 ] 2
5 0 o -] o 0 g 0 o 9 kS 1
] 3 0 o ) 0 o g 0 ] (] 1 i
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615 merrags istraarce!tlcs, nirsvemricuar ) lo 0 )
1515 FEMOARAGIA INTRAENCIFALICA, NO ESPECFICADA 43 1 3 17
20 Hemcrrags ssbaural apedd) (no tawum ) [ 0 :
1619 Hemarragis intracranes (1o traum tTia), 00 essetitcad 0 3 3
1830 |nfarto carebral debido o trembasis ds arteris prazerabrains cl g
1632 |nfarto cercbral debide s celutiCn o sstanceis no esse:Mcada o8 3 [ []
1633 Infarto cevetral dabids a from=osis 2 artenas cerebrales
- nfarto cerelrul Sebids 8 amsala de anteriys cerebrales
rlarto cerabral cwbida 8 cchaiin o estenosis no espechicads S¢ &
:_2'_-. res infartos carabrales

rfarto cerebral, no especificado 17

a idents vasoular eseefthco sgudo, no sapecificado come hemarrtgl
neurisma serebeal, sin ripturs
1672 Wterosclercsis serabiral

674 rcefalozet’s hip va
J578 __ Ditras erdermedsdes coebrovasculares escosiicades
) farmedad cerebrovascuar, no escesficads

B550  Becuelas de hemorragia sutaracnoides
Cueids de hemoerigia intranceftics
1653 | 35 ¢ infare cerwoeal
634 Secuelas de enfermedss cerebrovascular, no espacificada cams hamoer
J635  Secuslas de ctras anfermedades cerebrovasculares espacificadas o no
00 RMrarcechross de b sorta
1708 Rtarceclross peneralzada v 13 a0 especificads
710 Piseccitn de aorta cualguinr parte)

712 Wreurisma g¢ 14 aoeta tortzica, sin mancin de nuptute

733 Ruptura de areucisma da s 3octs abdominal

714 Bneursma de la sorta absominal, sin meneicn de rupture
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3 ebitis y trombotiebinis de ks mismbeas lrﬁnm o especifica
§838  Embolla y trombosis 2 otras venas especicadas
035 varieadid de los mienbros inderiores con Ecera
A varicoass de los miembros inferiores cos Scers o infamacitn

rices asof? pices con hemeeriga
GN
2031 [Traque™tis agusa

rfluenza con neumon's, cetic 3 virus de B Influensa identificads
J=fiuanzs con naumon's, virs %o idestficada
nflusnza con ctras masitestacicnes ratoniss, virvs o identit

nfluenia con stras manitestacicnes, viris no identficado
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158 [Peras neumron®ss bacterianas

155 Neumon'a bacteriana, =0 uizesficada
168 Newmon'a dedida a stras mersanganisros Infecciosos especificados
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Acerdicitis, no espacifcada
Hernia inguinal Bilatersl con gangrens

pemia inguinal unlatersl o 7o ossecicada, tom obitruseitn, s
lemia femersl bilatarad, sin odstrucci¢n #i gangrena
Hernia ferrorsl wniatenal o no especifisada, con ebstruceitn, 3in g
Herria femoral uniateral 0 no especificada, con gangrans

Hernis famorsl uniaseral 0 no especificada, tin obstruseitn ni gan
Harnia umbilical eon sbstrucsitn, sin grgreny
X438 Memia ventral sin cbstruceita = gangrena
X&49  Hemia diafragmrics sin obatrucei Cn i gangrena

KEG0 Hernl stdominel mc essesficads, con obstruceitn, sin gargrena
Herria sbdominal no essecificada, sin obatrucciCn nl gargrens

pacs |
13 Colts slosratia. sin o1 especificazitn
3

xss

TETETEETE
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Coltis y pastroenteritis alrgicas y detCticas

Colitis v gastroamerita no irdeccioens, no eszeciticadas
[Trastamo vascular speds e los imestings
[rastoma vascular el iatesting, no eipecficads
Vehuls

Dtras sbstruccianes de! intesting

Adherencias [bridas) istestinales con olstruccitn
Dtras cbatruscioras intestinales v 15 no especificadss
eads
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Megacoion o dadificaso en otra parte
Ferforests del intesting (ma trawm *uical
Fstula del ntesting
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Pacsonits agudy
¢ Diras peckonitis
K659 Peritonitis, no especificacts
K01 Heserits sichcica

X703 Eirrosis hepteca sicohtic
K704 Insficienchs heptuca dicohica
X205 Erfermedad heattica akshtlica, no erpecificats
X715 Esfermedad texica cal h'gndo con hepatkis no casficads em otra p
K717 Enfermadad tlxics del h'gado con cirresis y fisecais del A'gado
K720 whcencly reptnica 3 © subaguda

K721 Insuticiencia hestiics crénica
K728 Insuficiencia b ne aspacitcaa

K735 Hepatis &tnica, no sspecificody

KJé3  Cirrcgis bllar gomara
X168 Dtras cimosis del h'gads y las o aszecficades
X750 Mbsceso dal h'y
K758 HEPATITIS AUTOINMLNE
K767 _E'ndrome ral

KI6E _Perns anfermadades especifizadas del higads
K709 Erdermedad del h'gase, no sipecihicads

Cticuls de fa ves"cula bilar con coleckssts aguda
Cticulo 2 ls vea"cla Bikar con o1ra colecistnis
Ctizulo dw la wes"cuby Sifar sin colecistitis
Klsuio de tonducts biliar eon eslangitis
Etiodo de sonduets biliar 3in colang s n colecistinis
Lolecistitis aguda

Eolacistitia crtnicy

Ctras colecisting

Coleciszis, no especificasa
Enfermedad de la ves“culs bilar, no especificada
polsaghis

Pancreatitis
Parcreatitis apucy
859 Pascreatini aguse
ESX__Pancraates aguds
raatorncs de B ves'ou biliar y de as v"is biliares un enformed

4 Dusfuncitn de colosiom™s 0 enterastom"s
13 pradrome soseclecistectom®s

22 Hemorragia gestroimtestinal no especifizada

31 Ealuinis 2 otras pares de los miembres
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089 Jrfeceicn local de la piel y dwl tehdo subcuttneo, no especificads
100 POsfip .
L Pnfigs, no sapecificado
L350 _LACENA DE DECUNTO ¥ REA DE PRESION, NG ESPECRCADA
k984 Bicers ertnica de ba siel. o cusificads an ctrs parte
sedits reumateice
085 5 reurmateide, no espesAcadn
M08 _[Dtras afecciones reiacionadas con 1 DOlaAenitis nedoss
M321 Lusus eritemators stmico con comeremise 2 Crsncs o slsemas
329 Fuzus eritematoss sistgmico, sin ot elpeshicacitn
4348 Peras formas de esclernsis sistCmics
238 Compromise sistCrics del tejde conjuntive, no espacificade
726 Tractorns Sbrobitstics, no sspacificado

|

(51 (71 153 ) 1o

m
(=3

I

wmlolelolalololo|o

olololelolalolelolale

395 Datacisa
NG5 lindrome refritico ag.00 Ko espucificasa
P23 bindrome nefritico cremes Mo wpecthicads
313 Plelorefritis erérica chstructies
fritis tubulointersticial, ne aspacificods come aguda o ertnies
N132 Vidronefresis con chsinueats cor ctioulss el nbtn y del uier
NIS1 Wbicuss remsi v a
IIS3  Enfarmadad renal tubskoimerstion, = ezpacticasa
Dtras nsudchencs rerales agudas
179 Insuficlencd renal aguds, mo exsecdicads
I5__ENFERMEDAD RENAL CRONICA, E5TADIO §
139 ENFERMEDAD RENAL CAONICA, NO ESPEQFICADA
15 SUFICIENCIA RENAL NO ESPECIFICADA
[i283 FRASTORNO OfL BAIGH ¥ DEL URZTER. NG ESPEORCADD
1305 _DISTITIS, NO ESPECIFICADA
24 RUPTURA DE LA VENGA, NO TRALTAATICA
368 TRASTORMO DE LA LAETRA WO ESPECIFICADO
p3s0 ;wcoau DE VIAS URNARIAS, SITIO NO ESPECFICADO
pig PERPLASIA D€ LA PREGTATA
W735 ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA FEMENINA, NO ESPECFICADA
ENQRRAGLA EXCESIVA O TARDIA CONSECUTIVA AL ABORTD, AL EMBARAZO [STOPICO ¥ AL EMIBARAZD
OLAR
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0801 FRABAO DE PARTO PREMATURS ESPONTANED CON PARTO PAEMATURG
0710 RUPTURA DEL UTERO ANTES DEL INIIO DEL TRABAIO OF PARTO

D713 DTROS TRALMAS OSSTETRICOS ESPECIFICADOS
D325 PARTO PO CISAREA, S OTRA ESPECIFICACION

PSS RETARDO DEL CRECIVIENTO FETAL NO ESPICIFICADO
P72 INMATURIDAD EXTREMA
PiSE DTROS TRAUMATISMOS [SPECIFICADOS, DUSANTE L NACIMENTO
p210 Enxu D€L NACIMIENTS, SEVERA

P21 RSFIOA DE NACIMIENTO, NO ESPECHICADA
NDAOME DF DIFICULTAD RESPARATOMIA DU, RECIDN NACIDO
UMGNA CONGENITA, ORGANSMO NG TSPECIFICADO
SPIRACION NEONATAL DE MECONG

INDROME DE ASPIRACION NEDNATAL, SIN OTRA ESPECECACION

EUMOTORAX CRISINACO EN EL PERICOC PERINATAL

MORRAG A PULMONAR MASIVA OUGINADA EX £L PERIODO PERINATAL

2] MOZRRAGLA PULMONAR NO ESPECIFCADA, ORIGINADA EN EL PERICOD PIRINATAL
P71 DISPLASIA BAONCOPLLMONAR CRIGINADA EN EL PEIOCO PERINATAL

F280 WTELECTASIA PIMARA DEL RECEN NACDO

P231_ DTRAS ATELECTASIAS DE. RECIEN NACIDO ¥ LAS NO ESPEOFICADAS

PI34_ DTRAS APNEAS OEL AEOEN NACOO

Piss  INSUSXIENCIA RESPIRATORN LA DIL AEGEN NACIDO

PSIS BACTEMANA CEL RECIEN NAODO, NO ESPECICADA
MORRAGA INTRAVENTRICULAR [NO TRAUMATICA] GRADD 2. DEL FETO ¥ DEL AECEN NACIDO
IRAGIA INTRAVENTRICLILAR [NO TRAUMATICA) GRADO 3, DEL FETO ¥ D€L REQIEN NACIDO
NTEAOCOUTIS NECROTZANTE DEL FETO ¥ DIL RECIEN NACIDD

P781__DTRAS PERITOMTIS NECHATALES
0000 ANENCEFALIA
ESPINA SIFIDA, NO ESPECIFICADA

MALFORMACIONES CONGENITAS ESPEORICADAS DE CARA ¥ CUELG
RANSPOSICION DE LOS GAANDES VASOS EN VENTRICLLO DEAECHO
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STENOSIS CONGENITA DE LA ARTERIA RENAL
HPOPLASIA Y CISPLASIA PULMONAR

ATRESIA DEL (50FAGO 57 MENCION DE FISTULA

PUSENCIA, ATRESIA Y ESTENOS!S CONGENITA DEL AND. SIN ASTULA
ITRESIA DE LOS CONDULTSS BIUARES

DTRAS MALFORMACONES CONGENITAS O LOS CONDUCTGS BIUARES
ERNIA DIAFRAGMATICA CONGENTTA
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ACION CONGENTA, NO ESPEORCADA
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bedicn de ctros materiales comertio y kea de sovicos

leitn de ctros materiales lugar no specificads

enrafo e penstra zor ol ojo u er¥icio natwal

5
03
aé
Ahogamiento y semersitn mianiras se est? en fuas naturses

658 RMhogamiento y sumersitn lugar ne especificado

733 Dtros lentos v sumersicnes kugar ne sspacificado
WI3__Rhogamiento y sumersich ns sspecficados

V163 Whogamients y sumersics otro lupar especificades

43 Ofamients y sumereda lugar no esgecficados
6 __Dtres estrargulsmiantos y ahorcamientes acziduntales
73 )rialecin de corsenidos gt sriess
780 _)rhaiacitn de costenidos g tatricos en wivienda
IWTBS Jnhalacitn de contaridos g¥5trkos lugar no essesiicaze
i irgestiCn de alimento Que causa oBatruccitn de 5«3 en viviesds
pestitn de alimento que causa cbstruceiCn e a5 v"a lugar no eszecbcado
# Inpesti¢n de etres okjeton que cassan OBEtruUoLCn de |
MEB4__Dbstruscitn no especiicads fu s mepimacin
MWBAE Distruceitn no mizecificady de a respinas ¢a otro kagar sipecificass
WESS Dlstruceitn no ermeaNcats de b respiacicn lugar no eroecficade
twE7  Esposicitn s cormente eletres 05 e3pacificady
IN3T9_ Eeposicitn 3 comiente eXCetrics bgar ne aspecificads
pos DSSKIEN 3 hurvos, fusges ¢ llamas no esseciicados
093 £OsKiCa a huma pos 6 lamos lugar no eipesficadan
B335 Netima de rayo lugar no especiliado
60 Nctima do wvalingha, derrumbe y otrcs mavimienos de e en vivends
D388 N ctima de swalanchs, dermurmice y o%ros moviientos 96 TeIva 368 Industrial y @ 1a CORSUUCEIOn
(&S Erwenesamiems accidantsl por, v exp05ici 60 3l akohal
Pa7  Erwenenamients scoidersl por.y exposieitn & otros pases y vapores
Eavenenamiento accidentyl par, y eapsaicitn a plapuicidas
348 Ervensnsmiento sccdentsl por, y expesicitn 3 o1ros roBuetos qu'm
PS50 Bxposicitn 3 facterus no uu-ahunu en vivenda
p556__Expasicicn & factoras no espealicados en area induitrial y de b consruseion

BINCROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO 2] o [ o lojol o 1 o ) 1 [ e 0
= e 1 I I olol o ) 0 [ o |
2 [ 31 2 ) o ] Q° ) [}
2 0 1] -] o L] ) ] 0 0
1 1 0 0 i 2 1 o ) 0 10
E 0 [ 0 ° ] 0 o 9 1
3 9 Q ] -] a 1 o 9 0
EMMORIAGU, NO CLASIFICADA EX OTRA PARTE 1 9 2 -} L) o 0 0 o 1
TROS SINTOMAS ¥ SGNOS CENERALES BSPECFICADOS 41 0 ] o L) ) [ 2 ] 2
Juerte que ocurrs en mencs da 24 horas del inicio e los s ntarmas, 1 [ [ g 0 0 [-] <] ] 0
9 Dtras causas mal definicdas y b no essesficadas de mortalided 13 [ [ 0 [ ) : 3 2 1]
MNO20 Retidurte 2o de tringto 3 o 0 o ] -] g e 1 o
031 Mscidents de tringto 3 2 0 ] o c 1 0 0 2
V092 Pustin lesionads en docidente de trfnsts ouw insokiers otros ved'c [ 0 0 1 ° [] 0 3 ) 2
Peatin lesionads en scidents de trfnuto na especifizado 1 o ] ] [] [1] 0 0 (] 1
USSR  Peatén lesionade en sccicents do traneporte no especificads 15 -] ° e [} 0 2 1 k) 2
V00 Conducner lesionado en accidente =0 de triasito 1 ) c ] 0 ] ] i 0 0
V214 Conducter lesionado en accidente de trinsito 1 0 0 0 0 ] ) [} 0 0
L33 iotociclata lasionads 07 colizita con veh"culo de tranzzorts sesy i 0 0 9 o L) 0 1 0 o
74 __Eensuctor lslonado en aceidente de trfnsts 1 [ 0 [] o 0 1 0 ) ]
289 Mctceicista no especfizads, lesioness an acciderse de trensite 1 ] ) ol o 1 0 9 9 0
234 __ Corducior de mosecieita iiorado por cobsitn 0on otros ve'edles. 2 () ) ) [] 0 ] 2 ° 0
75 mw lesionado en accidants de trinsito 1 e g ] ] o c [-] 1 [}
N4TE  Pasajero kesionads en kczidents de trtmeito 2 0 0 2 o ] 3 1 0 °
V385 Pasajerc lesiaredo en sccidente de trtrsito i 0 0 0 0 ] 0 o 0 °
[/638 Eonzustor de avtomon] lesionads per colisitn con ceros veh'suos d 2 0 o o o ] 2 2 (]
439 Drupacts icwaiauien] de sstomivl iexionazo en dcckdente de triemi S ) 0 -] e [ 0 1 :
ES«!& Pasero lesionads en actiderts de trinsko 2 c ) (-] ¢ 0 o 0 ]
576 Pasajero lasionads en scciderte ce trf nsto 2 (] L) ) 0 (-] -] g
Elﬂ Pasjero lesonade an sccidonts de trtnsito 4 0 0 9 ] ) 2
M Cenductor de carmionets o fwgoneta iesionade per coliitn oon otros 1 0 0 0 [ 0 0
55 Dreuparte jcunlguiern) de comicaets o furgometa lasiorago en socden 3 0 0 0 (] 1 b
3¢ Condustorde veh'sulo de 1ransperte pesadc leskonado por colsitn ¢ 1 o -] ) ) 0 e
B35 Pussjers de veh'culo de trariporte puzado lsicnado por colisicn eo 3 ] [) ° [ 0 3
45 Fonductor lesionado e4 scsdants de trinsito 1 g [] [} [ o 0
V793 Doupante [eualsuiara] de sutosés lesionado en secidunte de trinsito Z g 0 ° 2 b S |
[FAT7 _Persond lesienads zor celiCn entre otros veh'eulos de meter asses i o 0 o Q2 1
VB78__Persoss lesisnads en otros accidentes espechicados de transporte o 1 9 0 [} 0 o
NES2 Persons lsionady en aceidénte de trteaito, de veh'culio de monee no ) [] 1 [] S L)
NESS  Persons lesionads en accdents de wh'culo ro espacificads ® ] ° 0 i3 5
N95  Person lesiosada en acsdente de veh'zuo no espacificads 1 ] 0 9 )
VI Mceideste du transzore no especificado 3 a 2 13 21
[WIND Drrks ca*dea de un nivel 3 om0 en viviends 1 0 < 0
v173 <a'das de un nivel 2 e otre no fizads Y [ [} 1
1) 3 2"das de un rival s cbrs hagar no fieado 1 o ] 0
9 "da no. cificodls 21 1 0 13
22 contra o 830 por otros objencs 1 0 )
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p539_ Espoaicitn » factores lugar i especiicadons eipesAcados 3
KBS Erwenenamiercs autoisfigido inssnconalmente Dor, y cxsascitn & 8 0
XE7 _ Esvensnamiests sutanflipdo intencionaimente Pty exgestitnac 0
Enverenatmients autsinfipdo intercionalmente per, y expaxicitn a g en vivienda 1 :
vessnamients astsinflgido ntescionaiments ceor, y axposizitn 3 p otro lugar essechicads o ]
Aty veneramiento autsinfigide imencicoalmente por, v expsicicn a p luger mizecficado ° 0
B3 Erwenesamienss autoisfligido imenconalmante por, y Cxpesiatn s o [ 5
m rwenenamierts autarfligdo imenconimente per. v exzascitn 3 © an vAienda 3. 2 1
Esvenansmients sutointlgdo intencionaleeste por, y exponcitn 3 o en lugar no esseshicado [ 0 2
ﬂ_ o autontigids intencisnalmests ger shorcaminneo, estranguam 33 I 1 5/
X300 LesiCn auioindigica intencianilments por shorcanmients, esirangiem en varends B i | | 3 1 [l
e 5itn aunzimfigida intencianaimente por ahorzamients, estranguism ctro lugar espesicado | 3 | 0 | | ) | 1 [N
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lLesiin stoinfligide intencioeaiments por dissan di o1 aeas de en vivieeds
Lasin sutainfligids intercionalmenie o sikar desti on lugic sl kogar ssecficado
Lasicn autoinfiigds imeacionalmame il saitar sesda un lugar sl gt ne especificads.
LiesiCravisinflipida irvienaioda lve e por slhed medios
Jeicn awsoinligida ime nesna lvants por madioe no aegecficading
figresién por abarces e nia, sstranpulamienis v sofpsacitn
figrasish par sharcamisres sstrangubimisats  sofesasitn an viviends
'ir“"iﬁgﬁnmm!'w.|slr-|nw.a-lmmnaram:iinllurnummuo
Baghissice par shogarlanio v sumersitn |-ﬂlfrﬁl:ﬂﬁld§

Afgnicii &n con dispars de giras armas de fusge, v lia ne GED |ug e aspoe fcadn

Ageaitn con diparg de stra arsvas da fuags, v las 7o especRicads en lugar no e
pupresitn con objets sortinte an vivisnds

Jagresitn oo odjets sortante oins kopar sgpecHicads
u"ﬁﬂmdﬁ‘mgml’ﬂ[l.pl e especifisade
B resitn son chiwtn roms o gin 10 lugar no esgesifeads

Agjnicii & par mesios o essecficides

Agruailn por medios Mo erstlizide on lugs: =0 gepaficado

1L Ermceracsients por, y ssposicicn a dmgas sntiesiigoticas SbTasad upar oo atpet Hcade
188 fireRnenamisilo par, v axpoaiziCn a plagukidas, de e nSEn no det lugar no esscificado
L THENENaMis o por, § aspcaioitn & wras radicted ge"eicon auets an witends

19 FhARTE Nl mimnds por, ¢ eNposkd &0 3 otras Emd\:bmq:?nlmr:um)mlmrﬂ&rmﬂo
158 Eswarmnamisato par, 'Jetmsitimamn_-gmmqu'mm\-sum |ugar ssesfizads
Pihorcamimnte, aptrargslaments v sefocicitn, de ingensltn "pﬂmﬂl.ﬂr_ﬂ_

igiEn af bama, A llamag, du intancin no Sats missda lugar no aspecticsdn
Preracitn quirngiss tom implamka s un diostvg andicial inte

4 Btrog peooesimis mion ssCoicor coma |3 CIUSS dit FesSSitn smarmal del aspiracioe 8 |y idas
Qitros pheeiedi minnkce mdlcos samo | Suss de reisccitn snarmal del procedissienta mediucs no
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TOTAL DE DEFUNCIONES REGISTRADAS SEGUN CAUSAS Y GRUPOS DE EDAD. REGION AREQUIPA. 2019

5
MOTi0-7 (828|294 |11 15|18 |25 | 30- [4C- |60
cod CQuns dias|diag |13 3 173 |24 353 |S%e
Ny
TOTAL n
A033  SHIGELOSIS DE T1PO NO ISPECIFICADO 10
047 TS DESIDA A CLOSTRIDIUM DIFRCILE 2l0
DTRAS INFECOONES INTESTINALES BACTERIANAS ISPEQRCADAS 0
RASCESO AMEBAND DEL HGADO o
059 AMEINASES, NO ESPECRACADA 9
DTRAS GASTROENTENTIS ¥ OOLITIS DE ORIGEN INFECOIOSO

OENTERITLS ¥ COUTIS DE ORISEN NO ESPECIFICADO
50 BEROULOSS DEL PULMON, CONFRMADA POR NALLAZGO MICROSCOPICO DEL BACILO TUBEROULOSO EN ESPUTO, CON © SIN CULTIVD

62 ROULCHS DE PULMON, SIN MENCION Df CONFIRMADION BACTERIOLOGICA O MISTOLOGICA
LEURESIA TUBECLILOSA, SIN IMENCION Of CONRAMACION BACTERIOLOGICA O MISTOLOGICA
168 TUBEROULOSS RESPRATOMIAS, SIN MENCION DE CONARMASION

A5 BERCULDSIS RESMRATORIA NO ESPECIFICADA, SIN MENCION DE CONFIRMACION BACTERIOLOGICA © MISTOLOGICA
AL ENINGITES TUBERCULGSA
Aln TRAS TUBERCULOSIS DEL SISTEMA NERVICSD

ol|olelelololalololalofalelel«lololelolold |56
ooooaooooenooooanoolﬁ

ENCLFALITIS DESIDA A HERPES 205TER

HESATITIS VIRAL AGUDA NO ESPICIFICADA
NEPATITIS VIRAL TIRO € CRONICA
ERMEDAD POR VM. R!SULTAKYE EXN MmDN POR MICOBACTERLAS

clalolelele|-lalolelalalalalale

SINCROMY OF INFECCION AGUDA DEBOA A VIK
ENFESIMEDAD POR WVIH RESLLTANTE EN OTRAS AFECCIONES ESPECIFICADAS
ENFERMEDAD POR VIRUS DI LA INMUNODERIIENCLA MUMANA [VIH], SIN OTRA SSPECIFICAQON

INFECCIONES CEBIOAS A RETROVISUS, NO CLASIFICADAS EX OTRA PARTE

CRIPTOOOCCSS CEREDRAL

A) QUE AFECTA AL CORAZON

m. ECUELAS DE TUBERCULOSS RESPIRATORIA Y DE TUBEROULOSES NO ESPECACADA
B353_ BTREPTOCCCCUS PNEUMONIAS COMO CAUISA DE ENFERMEDADES CLASY ICADAS EN OTROS CAPTLLOS
3 IGR MALIGNG DE LA LENGUA, PARTE NO ESPECIFICADA

IMOR MALIGNO DEL PALADAR DAURD
TUMOR MALIGNO OEL PALADAR, PARTE NO ESPECIFICADA
TUMCR MAUGNO DE LA BOCA, PARTE NO ESPECIFICADA
FLWICH WAL GND DE LA GLANDLLA SUBMANILAR
UIMOR MALIGNO DE LA AMVGDALA, PARTE NO ESPECIFICAOA
TUMOR MALIGNG DE LA NASOFARINGE, PARTE NO ESPECIFICADA
TUMOR MALSNG DL I50FAGO, PORCCN ABCOMINAL
TUMOR MAUGNO DEL TERCIO SUPEROR DIL 150FAGO
FUMCOR MAUGNO DEL ESOFAGO, PARTE NO ESPECEICADA
FUMAOR MALIGNO DEL CARDIAS
TUMOR MALIGNO DE. FUNDUS GASTRICO
TUMOR MALIGNG DEL OUERPO DEL ESTOMAGO
TUMOR MALIGNO DEL ANTAO MILORICO
TUMOR MAUGNO DEL PLLOAD
FUMIOR MALIGND DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICAOA
FURMOR MALIGNO DEL DUODEND
YURGR MALIGNO DEL INTESTING DELGADO, PARTE NO ESPECIFICADA
TUMOR MALIGNO DEL COLON ASCENDENTE
TUMOR MALYGNO DEL COLON SIGMOIDE
LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL COLON
FUMOR MALIGND DEL COLON, PARTE NO ESPECIRCADA
FURICR MALIGNO DE LA UNIGN RECTOSIGMODEA
FUMOR MALISNS DE, RECTO
CARCINONA DE CILLLAS KEPATICAS
CARCINCIAA DE VIAS BILZRES INTRAHEPATICAS
TUMGCR MALGNO DEL HIBALG, NO ESPECEXCADD
FUAIOR MALIGNO DE LA VESICULA BILIAR
FURAOR MALIGNG DE LAS VIAS BILIARES EXTRAHEPATICAS
TUMOR MALIGNO DE LA AMPOLLA OF VATER,
ESION DE STIOS CONTIGUICS DF LAS VIAS BILARES
TUMOR MALIGNO DE LAS VIAS BIJARES, PARTE NO ESPEORICADA
TLMOR MAUGND DE LA CASEZA DEL PANCHEAS
FUMICR MALGNO DEL PANCREAS, PARTE NO ESPEQFICADA
UAOR MALIGNO DEL INTESTING, PARTE NO ESPEOFICADA
FUMOR MALIGNO DE SITICS WAL DEFINDOS DE LOS ORSANGS DIGESTIVOS
TUMOR MALYSNO OF LA FOSA NASAL
TUMOR MAUGNO DEL SEND MAXLAR
FUMIOR MALIGNO DE LA 8LOTIS
FUMOR MALIGNO DEL CARTILAGO LARNGED
YUMOR MALISNG OEL LOOLLO SUPERIOR, BRONQUND O FULMON
LESION DF STI05 CONTIGUIOS DE LOS BRONGUIDS ¥ DEL PULMON
TUMOR MALIGNO DE LOS ERONGUIDS O DEL PULMON, PARTE NO ESPECEICADA
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TUMOR MALIGNO DE LA PLEURA

TUMOR MALIGNO DE $IMOS MAL DEFINIDCS DEL SISTEMA RESPIRATORIS
MUMOR MALGNO DEL OMOPLATO Y DE LOS HUESOS LARGOS CEL SUPERIOR
FUMOR MAUGAD DF LOS HUESOS LARGOS DEL MIEMSAD INFIRIOR
410 FUMOR MALIGND DE LOS HUESOS DEL CRANED ¥ DI LA CARA

£412  YUMOR MALGNS DEL HUESO DEL MAXILAR INFIRIOR
YUMOR MALIGNO DEL HUESO ¥ DEL CARTILAGED ARTICULAR, NO ESPECFICADD
ELANOMA MALIGNO DE LAS OTRAS PARTES ¥ LAS NO ESPECIFICADAS OF LA CARA
ELANOMA MALGND D€L TRONCO

£437 ELANCIMA MALIGND DEL MIEMBRO INFERICR, INCUJIOA LA CADERA
433 ELANGMA MALIGND DE PEL SITIO NO ESPROFICADD

442 YUMOR MALIGNS DE LA PIEL DE LA OREA ¥ DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERND
€443 [TUMOR MALIGNO DE LA MEL DE OTRAS PARTES ¥ OE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA CARA
Cad?  [TUMOR MALIGNO DE LA MEL MEMBRC INFERIOA, INCLUIDA LA CADERA

0648 [TUMOR MAUGND L€ |4 PITL. STIO NO ESPECIFICADO

% UMOR MALIGND DEL MEDIASTING, PARTE NO ESPECIFICADA
14
339
450
402

CAE9  EAACOMA DE KAPOSI DE STIO NO BSPECIFICADO
C430  [TUMOR MALIGNO DEL RETROPERTONED

431 FUMOR MAUGND DE PARTE ESPECIFICADA DEL PERITONEO
482 _YUMOR MALGHD OUL PEAITONED, SIN OTAA ESPEORCADON

TUMOR MALIGNG DEL TEADO CONJUNTIVO ¥ TEADO BLANDO OE LA CABEZA CARA Y QUELLD

MOK MALIGNO DEL TEADO CONJUNTIVO ¥ TEADD SLANDO DEL MIEMBRD SUPERIOR. INCLUIDO EL HOMORD
TUMOR MALIGNO DEL TENDO CONMNTIVO ¥ TENDO 2LANDO DIL MEMBRO INFEROR, INCLUIDA LA CADERA
FUMOR MAUGND DEL TEIDD CONANTAVD ¥ TEIIDO BLANDO DEL ASDOMEN
FUMOR MALIGNO CE TEIOD CONIUNTIVO ¥ TENDO BLANDD DE LA PELVIS
TUMOR MALIGNDS DEL TEADS CONIUNTIVO ¥ TELOO BLANDD, DE SITC NO ESPECHICADS
TUMOR MALISNG OfL PEZON ¥ AREOLA MAMARLA

TUMOR MALIGNOD DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERND DE LA MAMA

IMUMOR MALGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEQRCADA
FUMOR MALIGNO DE LA VULVA, PARTE NO ESPECFICADA
FUMOR MALIGND DE LA VAGNA
TUMOR MALIGNS DEL INDSCERVIX
TUMOR MALIGNG DEL EXOCERVIX
TUMOR MALIGNO DEL CUELLG DEL UTEND, SN OTRA ESPEQRCACION
FUMOR MALGNO DEL ENCOMETHIO

FUMOR MALIGND DEL CJIRPO DEL UTESID, PARTE NO ESPECFICADA
FUMOR MALIGND DEL UTERD, PARTE NO ESPECIFICADA

TUMOR MALIGNO DEL OVARO
TUMOR MALIGNOD DE LA PLACENTA

FUMOR MALIGNO DEL PENE, PARTE NO ESPEQRICADA
UMICR MALIGND DE LA PROSTATA

FUMOR MALIGND DEL TESTIOULO DESCENDIDG
TUMOR MALIGNG DEL TESTIOULO, NO ESPECIRCADO
TUMOR MALIGNO DEL RINON, EXCRPTD DE LA PELWIS RENAL

TUMOR MALGNO DE LA PELVIS RENAL

CE72  FUMOR MAUGNO D€ LA PARED LATERAL DE LA VEAGA

CE78  LESION OF $IMI0S CONTIGUOS DE LA VEXGA

CETS  YUMOR MALIGND DE LA VERGA URINARLA, PARTE NO ESPEQRACADA
-
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TUMOR MALIGNO OF SAGANG URINARIO NO ESPECINICADD

TUMOS MALIING OF LA RETINA

720 [TUMOR MAUGNO DEL CEREBRO, EXCEPTO LOBLLOS Y VENTRICULOS
L7416 FUMOR MALIGNO DEL CEREBELD
€717  FUIMOR MALIGND DEL PEDUNOULD CEREBRAL

€718 TUMOR MALIGNS DFL SNCIFALO, PARTE NO ESPECINCADA
C73X_ TUMOR MAUGNG DE LA GLANOLLA TIRDIDES
K751 [TUMOR MALIGNO DE LA HIPOFISIS

FUMOR MAUGND CE LA CABEZA. CARA Y CUELLD
EEZ FUMIOR MALIGNO BO. ABDOMEN

3 TUMOR MALIGND DE LA PELVIS

E;Sl YUMOR MALIGNG DEL MIEMERD SUPLRIOR
7]

K736

800

CE09

i

318

ololel-lole

TUMOR MALIGNO DZ GTROS STI0S MAL DEFINIDOS
TUMOR MALGNO SECUNDARIO DEL PEITONED ¥ DEL RETROPERITONED
TUMCER MAUGND. DE 5ITIO PAIMARIO DESCONOCID0, ASI DESCRITO
FLACR MALIGND, S0 PRIMARI NO ESPECIFICADO

YUMOR MALIGNO DE SIM3S NO [SPEQIACADCS

NFOMA DE HODGXIN, NO ESPECFICADO

C829 _LINFOMA FOUCULAR, SIN OTRA ESPECHICACION

CE31 LINFOMA DE CELULAS DEL MANTO

£532  LINFOMA NO HODGKIN MIXTO, DE CELULAS PEQUENAS Y GRANDES (DIFUSO]
£233 FOMA DE CELULAS GRANDES B DIF LSO
€333 LINFOMA NO EOLICULAR |DIFUSOL SIN OTRA ESPEORCACICN
345 DTROS LINFCIMAS DE CELULAS T/NE MADURAS

850 LINFOSARCOMA

FOMA OF COUJLAS B, SN OTRA ESPECRCADION

olejololololo|alelelolalolelelalolele|ala

SIN OTRA ESPECIFICACION

901 CEMIA DE CELULAS PLASMATICAS

£910  LOUCEMIA UNFOBLASTICA AGUDA [LLA)

£911  LEUCEMIA LINFOTITICA CACNICA DE CELULATIPO 8

£912  LEUCEMA LINFOOTICA SUBAGUDA

£914 LEUCEMIA DE CELULAS VELLOSAS

€£918  LEUCEMIA/UNFONA DE CELULAS T ADULTAS [HTLY-2-ASOCIADO]
£920  LEUCEMIA MIELOBASTICA AGUDA [LMA]
EUCEMIA MIELODE CRONCA [LMC], BCR/ASL-POSITIVO
LEUCEMIA PROMELCCITICA AGUDA [LPA]

LEUCEAYA MIELOIDE, SIN STRA ESPEQRCACION
FANMIELOSS AGUDA COX MIELORBROSIES
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UCEMUA AGUDA, CELULAS DE TIPO NO ESPECRCADS T7]oloe o Jolojelili1fofafolol2
UCEVFA CRONICA_CELULAS DE TIPO NG ESPEIACADO 3|0 |o | o [olojejolojololol1]e
DTRAS LEUCEMIAS DE CELLLAS DE TIPO NO ESPECIFICADD 3]0 oo Jojaj2]lolelolelololo
LEVUCEMIA, NO ESPECEICADA 6lololoJoltjolelefefalalals
FISTIOCITOSIS DE CELLILAS Df LANGERHANS IMULTIFOCAL Y MULTISISTEMICA (DISETAINADA] ENFERMEDAD DE LETTERER-SWE) 1lolol o lelalo 1lolclelelo
TUMORES 1eALIGNGS [PRIMARIOS) DE SITIOS MLLTIPLES INDEPENDIENTES sjolo | c (clo]o ojojols|2]2
EARCINGHMA N 5TV DEL COLON ileclc | o |ololo vlolojols]e
EAACING MA I 5ITU DE LA PIEL DEL MIEMEBRO INFERICR, INCLUIDA LA CADERA 3lolclo [olefo olololi]o]e
FLOR DENIGND DEL DUODEND sloloo lojejojolololofi]olo
1lololo [olojojolelejofalolo
MOS BENIGNO DE LAS MEPNGES, PARTE NO ESPEORCADA 2/010 10 lojoJofelelofofriiirio
MOR BENGND D€L INCEFALD, INFRATENTORAL 1l0] 0| o lojojojojololelalelo
OR BEMGNG DE LOS NERVIOS CRANEALES 110/l o jojojolololoft]ele]e
SO BENIGND DE LA HPORISS 2100 0 Jojololojoelojofalole
JUMOR Of COMFORTAMIENTO WCIERTO O DESCONGOIDO DEL ESTOMASO 2]o o | o Jojlojojolojololofolz
TUMOR DE COMPORTAMIEN 10 INCERTO O DESCONCCIDO DEL COLON slo|o | o Jojojojololololofolt
TUMOR DE COMPORTAMIENTO INGEATO O DESCONOCID0 DEL HIGADD, OE LA VESICULA BILIAR Y DEL CONDUCTO BUAR 31]o| 0l o (1jojojojojoiolols]s
TUMOR DE COMPCRTAMIENTD INGERTO O DESCONODOS DE OTROS CRGANOS DIGESTIVOS ESYECHICALOS 8lololo Jojojojolelolofolaie
FUMOR OF COMPORTAMIENTO INCIERTO © DESCONDOIDS DE ORGANDS DIGESTIVOS, SITO NO ESPECIFICADD 21010l o Jojojolofojojolsloll
FURAOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOGIDO OE Lh TRAGKEA DE LOS SAONGLIOS ¥ DEL PULMON 5lolo 0 Jojojojolojojolsals
332 YUMOR O COMPORTATAENTO INCIERTO O DESCONCCIDO DE LA PLEURA 1006 |0 |ojojelojolololofols
383 [TUMOR O COMPORTAMIENTO INGERTO O DISCONOCIDO DEL MEDIASTING 2/o0lo|o lojojcjololololilolt
395 [TUMOA DE COMPORTAMIENTO INGEATO O DESCONOCIDO DEL UTERS t]o|o o lojojojojolololi]o]o
397 [UMOR O COMPORTAMIENTO INGIERTO O DESCONODOS DEL OVARID 1]/0l0) 0 (ojojojolelajelilolo
D359 FUMIOR DE COMPORTAMIINTO INCIERTO © DESCONDGIDS DE DIGAND GENITAL FEMENNG NO ESPECIFICAO0 1l0lo o Jojojolelelt|elelelo
DE00__ FUMOR Df COMPORTAMIENTO INCIERTO © DESCONGCIDO OE LA PROSTATA ylolo o lojojojololo]ofelols
D410 [TUMOR D€ COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONGCIDO DEL BN 2|c |6 | o |ojojojololofojo]ola
D414 [TUMOK (€ COMPORTAMIENTO INCERTO O DESCONGCIDO DE LA VENGA 3/o0jo|o [ojojefojololofols]a
D430 [TUMOR DE COMPORTAMIENTO INGEATO O DESCONOCIOO DEL ENCEPALD, SUPRATENTCAIAL 37]olo o Jojejojololsjzle]|7]s
Dazi  FUMGCR OF COMPORTAMIENTO INGERTO O DESCONODOD CEL ENCIFALD, INFRATENTORIAL 1]/0lo o fojojoelefejoiolilo
Dasz FUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONDODS DIk ENCEFALD, PARTE NO ESPEQACADA 1]lolo] o |clojojojololofxlelo
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