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Glosario 

Contaminación: La contaminación es un cambio perjudicial en las 
características físicas, químicas o biológicas del aire, la tierra o el agua, 

que puede afectar nocivamente la vida humana o la de especies 

beneficiosas, los procesos industriales, las condiciones de vida del ser 

humano y puede malgastar y deteriorar los recursos naturales 

renovables. (2) 
 

Enfermedades Respiratorias Agudas: La Infección Respiratoria 

Aguda, es el proceso infeccioso de cualquier área de las vías respiratorias; 

puede afectar la nariz, oídos, faringe, epiglotis, laringe, tráquea, 
bronquios, bronquiolos o pulmones. (4) 

 

Material Particulado: Conjunto de partículas sólidas y/o líquidas (a 

excepción del agua pura) presentes en suspensión en la atmósfera, que 
se originan a partir de una gran variedad de fuentes naturales o 

antropogénicas y poseen un amplio rango de propiedades morfológicas, 

físicas, químicas y termodinámicas. (3) 

 
PM10: se pueden definir como aquellas partículas sólidas o líquidas de 

polvo, cenizas, hollín, partículas metálicas, cemento o polen, dispersas en 

la atmósfera, y cuyo diámetro varía entre 2,5 y 10 µm (1 micrómetro 

corresponde la milésima parte de 1 milímetro). Están formadas 

principalmente por compuestos inorgánicos como silicatos y aluminatos, 
metales pesados entre otros, y material orgánico asociado a partículas de 

carbono (hollín). Se caracterizan por poseer un pH básico debido a la 

combustión no controlada de materiales. (5) 

 

Abreviaturas 

CORNARE: Corporación Autónoma Regional de las Cuencas de los Ríos 

Negro y Nare 
GBD: Global Burden of Disease (Carga Mundial de la Enfermedad) 

IDEAM: Instituto de Hidrología, Meteorología y Estudios Ambientales 

OMS: Organización Mundial de la Salud 

OPS: Organización Panamericana de la Salud 

PM: Material Particulado 
PM10: Material particulado inferior a 10 micras 

SISAIRE: Sistema de Información sobre Calidad del Aire 

SISPRO: Sistema Integral de Información de la Protección Social 



   
 

Resumen 

 

Introducción: Pese a los efectos adversos que provoca la contaminación 

atmosférica en la salud, en Colombia la mayoría de sus estudios se 
encuentran enfocados en ciudades principales, realizando pocos en zonas 

catalogadas como secundarias, que también han tenido un crecimiento 

importante a nivel productivo, poblacional y vial, y que cuentan con 

suficiente información para el desarrollo nuevas investigaciones. 
 

Objetivo: Determinar la relación de los niveles del contaminante PM10 

con las enfermedades de tipo respiratorio en el municipio de Rionegro, 

Antioquia en el año 2016. 
 

Metodología: Se buscó determinar la relación entre el contaminante 

PM10 en el municipio de Rionegro y enfermedades respiratorias agudas 

asociadas con la clasificación CIE-10, mediante un estudio ecológico de 

series de tiempo. La información de las concentraciones diarias de PM10 
registradas por la estación de monitoreo de la Universidad Católica del 

Oriente (UCO) se extrajo de la base de datos del SISAIRE; los datos 

referentes a las variables meteorológicas (humedad relativa, 

precipitación, brillo solar, temperatura) se tomaron del IDEAM; Las cifras 
referentes a las muertes por enfermedades respiratorias del periodo de 

junio de 2016 hasta diciembre del mismo año se descargaron de las 

plataformas del SISPRO. Además, se realizaron análisis descriptivos y 

gráficas de series de tiempo, también un Modelo Aditivo Generalizado 
(GAM) con función de enlace Poisson, con el fin de desarrollar los objetivos 

planteados.  

 

Resultados: El promedio general de concentraciones del PM10 es de 
22.73 µg/m3 en la estación de monitoreo (UCO). La mayoría de los casos 

de morbilidad corresponden a la subcategoría de J09-J18 Influenza 

(gripe) y neumonía (35,5%) con 39 casos registrados.  La población 

femenina se vio más afectada por infecciones agudas de las vías 

respiratorias superiores que la masculina (69% VS 31%).  No se encontró 
asociación significativa entre los casos incidentes y las defunciones en 

relación con las concentraciones de PM10. 

 

 
 

 

 

 



 

 

  

Conclusiones: los niveles de contaminación de PM10 no excedieron los 

límites máximos diarios estipulados por la normatividad colombiana legal 

vigente, registrando menos de la mitad del nivel máximo permitido, lo 
cual indica que a nivel general las cargas contaminantes no fueron tan 

elevadas, siendo consecuente con el hecho de no encontrar una 

asociación significativa con respecto a los casos de enfermedades y 

muertes reportadas. 

 
Palabras clave: Material particulado, contaminación, enfermedades 

respiratorias, contaminación atmosférica. 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 



 

13 

 

Introducción 

 
La contaminación atmosférica representa un problema ambiental de gran 

relevancia para la sociedad, ya que por acción humana o fenómenos naturales 

afecta el componente ambiental de manera directa, generando efectos en la 

salud. A medida que las ciudades crecen sin la implementación de una 
regulación ni controles adecuados puede aparecer una serie de problemas 

ambientales, entre ellos la contaminación atmosférica por partículas 

suspendidas. Entre las partículas suspendidas en las atmósferas se denomina 

“respirables” a las de un diámetro menor o igual a 10 µm (PM10) por su 
capacidad de introducirse en las vías respiratorias. (1) 

 

Por ser contaminante cuya vía de entrada al organismo es la inhalatoria, es 

de esperarse que sus principales efectos sean en las vías respiratorias. Así, 
los efectos más comúnmente reportados en la salud por exposición a la 

contaminación del aire son en vías respiratorias (bronquitis, enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica, neumonía etc.), en el sistema cardiovascular 

(arritmias, infartos, etc.). De hecho, el efecto agudo en la mortalidad es el 

efecto tóxico que más se ha estudiado. (2) 
 

En el presente trabajo se pretende dar determinar la relación del contaminante 

PM10 con las enfermedades respiratorias en el municipio de Rionegro, año 

2016, ya que el municipio de Rionegro en los últimos años ha presentado un 
gran crecimiento urbanístico, con todo lo que representa a nivel vial, 

económico, de infraestructura, social, etc.; Esto ha contribuido al deterioro de 

la calidad del aire, por lo tanto podría verse afectada la población por el cambio 

en las condiciones ambientales de la zona. 
 

La mayor parte de  los estudios de calidad del aire realizados en Colombia se 

encuentran enfocados en ciudades capitales, como Bogotá, Medellín, Cali 

entre otras, dejando de lado zonas secundarias que también pueden verse 

afectadas por esta problemática, por lo tanto surge la necesidad de  realizar 
un proyecto en el municipio de Rionegro en el que se abarque el tema de 

calidad del aire y su afectación poblacional, ya que a diferencia de ciudades 

principales como Medellín,  en Rionegro se pueden encontrar diferentes 

factores que podrían influir  en el deterioro del entorno, debido a que el  
material particulado proviene en mayor medida de procesos presentes en 

sectores como la construcción e industria, además de fuentes móviles que 

circulan dentro de Rionegro y  autopistas principales aledañas a este. 

 
El municipio se beneficiará con los resultados del proyecto, ya que se podrá 

tener mayor comprensión del grado real de afectación en los habitantes con 

relación a la contaminación atmosférica y así incluir estrategias de vigilancia 

y control de contaminación dentro del municipio de Rionegro. 
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Por último, la investigación sirvió de base para que en estudios futuros a 
realizar utilicen las fuentes de datos disponibles, ya que una de las 

problemáticas es que hay una cantidad de información almacenada en bases 

de datos y no hay estudios para el análisis de las mismas. A su vez da pie 

para que se hagan más estudios de alcance poblacional, esto ayuda a mirar 
la problemática desde una perspectiva más macro respecto a lo que sucede 

con la salud de la población en general, mostrando resultados de grupos 

poblacionales.  

 
El objetivo planteado en la investigación fue determinar la relación del 

contaminante PM10 con las enfermedades respiratorias en el municipio de 

Rionegro, en el año 2016. En este trabajo se presentan los resultados y 

hallazgos de la investigación para lograr dicho objetivo. En el primer apartado 
se describe el planteamiento del problema, el segundo presenta la 

metodología indicando el proceso, la población de referencia, la calidad de la 

información y el procedimiento llevado a cabo con las consideraciones éticas. 

 

En el tercer apartado se encuentran los resultados de acuerdo con cada 
objetivo específico distribuidos en tres fases. En la primera se describe el 

comportamiento del contaminante PM10, en la segunda fase se cuantificó los 

casos incidentes y las defunciones por enfermedades respiratorias agudas. 

Finalmente en la tercera fase se analiza el comportamiento de los casos 
incidentes y las defunciones en relación con las concentraciones de PM10 del 

año 2016 en el municipio de Rionegro. La discusión, las conclusiones y 

recomendaciones para investigaciones futuras se presentan al final de este 

informe. 
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1. Planteamiento del Problema 

 
La contaminación es la alteración del ambiente, sea por cualquier tipo de 

agente invasor, en su caso puede ser físico, biológico y químico que se 

representen de forma mayor a lo habitual en el entorno, siendo dañinos para 

la salud y recursos naturales. (5) Para que la contaminación sea perceptible, 
el contaminante, sustancia o agente deberá estar en cantidad o concentración 

exorbitante o lo suficiente como para provocar ese desequilibrio detectable en 

el medio. 

 
Hay varios tipos de contaminación y agentes adversos que están cambiando 

y destruyendo la condición adecuada de los principales recursos naturales 

renovables como el aire, agua, suelo, flora y fauna. Uno de los principales es 

la contaminación del aire o atmosférica, Según La Organización Mundial de la 
Salud (OMS) considera la contaminación atmosférica como una de las más 

importantes prioridades mundiales en salud (6), donde en un informe de 

Estado de la salud en el mundo en el 2002, se estimó que la contaminación 

por partículas emitidas en el aire es causante del 1,4% de todas las muertes 

en el mundo (6). 
 

Es determinante saber que la mayoría de la población se encuentra expuesta 

a contaminantes atmosféricos con posibles efectos negativos sobre la salud. 

El estudio GBD (Carga mundial de la enfermedad) considera que las 
enfermedades relacionadas con la contaminación atmosférica fueron 

responsables de 9 millones de muertes prematuras en 2015, 16% de la 

mortalidad global total. (7) 

 
Las enfermedades no transmisibles representan la mayor parte del total del 

estudio, con una aproximación del 71%. En 2015, todos los tipos de 

contaminantes fueron combinados y se observó que el 21% provocó muertes 

por enfermedad cardiovascular, 26% muertes por cardiopatía isquémica, 23% 

muertes por obstrucción crónica enfermedad pulmonar y el 43% de las 
muertes por cáncer de pulmón (8). De lo anterior se deduce que tanto en el 

estudio GBD como en la OMS plantean la contaminación ambiental como una 

causa importante de enfermedad, discapacidad y muerte prematura. 

 
Uno de los contaminantes primarios que afecta la salud es el material 

particulado (MP), este es un compuesto de partículas sólidas difundidas 

directamente al aire. Se distinguen dos tipos de contaminantes; el PM10 y el 

PM2.5, los cuales pueden ingresar hasta las vías respiratorias mediante 
absorción y provocar efectos nocivos en el sistema respiratorio de la persona. 

(9) 
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Debido a las consecuencias a nivel de salud que pueden provocar la exposición 

a contaminantes atmosféricos como el material particulado han llevado a 
desarrollo de diversas investigaciones en pro de generar soluciones a los 

problemas que se presentan por causa del deterioro del aire, agua, suelo y 

alimentos. Gran parte de esos problemas son el resultado del acelerado 

desarrollo e industrialización de las grandes ciudades, no obstante, se han 
puesto en marcha programas paralelos de protección al ambiente y a la salud 

de las poblaciones. (10) 

 

El sistema respiratorio es particularmente vulnerable a las exposiciones 
ambientales adversas debido al prolongado período postnatal de crecimiento 

y desarrollo que presenta. Muchos órganos están completamente 

desarrollados al nacer o completan el proceso en el período postnatal 

temprano. El pulmón está en desarrollo tanto durante la vida pre como 
postnatal. El patrón de ramificación de las vías aéreas está completo alrededor 

de las 16 a 18 semanas de gestación, pero la alveolización sólo empieza en el 

tercer trimestre. (12) La velocidad del crecimiento alveolar es más rápida en 

los primeros 18 a 24 meses y la microvasculatura pulmonar se desarrolla 

durante este período de alveolización. No se sabe cuándo termina el desarrollo 
alveolar postnatal y las estimaciones, basadas en datos muy limitados, van 

de 2 a 8 años (12).  

 

Antecedentes 

El tema de calidad de aire es un problema actual global según la OMS “La 

contaminación del aire representa un importante riesgo medioambiental para 

la salud. Mediante la disminución de los niveles de contaminación del aire los 
países pueden reducir la carga de morbilidad derivada de accidentes 

cerebrovasculares, cánceres de pulmón y neumopatías crónicas y agudas, 

entre ellas el asma.”(11) La contaminación atmosférica es uno de los 

problemas ambientales más severos a nivel mundial, generando gran 

afectación tanto en países desarrollados como en los que se encuentran en 
desarrollo. 

 

En América se han realizado estudios de calidad del aire en países como 

México, Chile, Estados Unidos y Colombia, donde el mayor número de estudios 
realizados en los países mencionados anteriormente fueron enfocados en 

ciudades capitales debido a que son lugares donde hay gran concentración de 

personas y alta cantidad de industrias. Conforme a estudios realizados en 

América se ha encontrado asociación entre el contaminante PM10 con 
problemas del sistema respiratorio y la disminución de la función pulmonar, 

ejemplo de ellos son estudios realizados en Río de Janeiro Brasil, Temuco 

Chile, La Habana Cuba, entre otros estudios también realizados en la región. 

Según datos de la página de la OPS, en el continente americano hubo 621.562 
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fallecimientos por enfermedades del sistema respiratorio para el año 2015. En 

el caso de la región suramericana fueron 271,648 muertes. En Colombia se 
reportaron 25,823 fallecimientos a causa de estas enfermedades. (13). 

 

Colombia no siendo ajeno a la problemática ambiental, también ha realizado 

diferentes tipos de investigaciones en ciudades capitales como Medellín, 
Bogotá y Cali, tal como lo es el estudio “Contaminación atmosférica y 

enfermedad respiratoria en niños menores de 14 años en Bogotá” y el estudio 

de “Efectos de la contaminación atmosférica por PM10 sobre las consultas a 

urgencias por enfermedades respiratorias en menores de 15 años y mayores 
de 60 años y mortalidad general en Cali, durante 2010-2011”. Donde se 

encuentran resultados similares de asociación del contaminante PM10 con 

enfermedades de tipo respiratorio, y que en su mayoría se han realizado 

estudios transversales. No obstante, se hace necesario la carencia de estudios 
en ciudades intermedias o secundarias, a fin de determinar su grado de 

contaminación atmosférica, el donde no necesariamente se debe posee los 

mismos factores de contaminación de las grandes ciudades. 

 

En Antioquia el tema de contaminación atmosférica se ha encontrado enfocado 
principalmente en el valle de Aburrá, ya que durante los últimos años la carga 

contaminante ha ido aumentando considerablemente, donde las partículas y 

gases interactúan de forma constante con la población, afectando su salud, 

siendo este un lugar bastante perjudicado por el tema atmosférico debido a 
su condición geográfica y contar con gran cantidad de industrias emitentes de 

contaminantes. 

 

El municipio de Rionegro, que en la actualidad consta de gran reconocimiento, 
debido a su importante evolución en el ámbito industrial durante los últimos 

años, además que la población residente en el municipio ha aumentado de 

manera considerable y por ende provoca también un incremento importante 

en el tráfico vehicular, donde a partir del proceso de combustión realizado por 

las fuentes de contaminación fijas y móviles presentes se generan diferentes 
contaminante.(14) El deterioro de la calidad de aire del municipio de Rionegro 

está representado en las emisiones generadas por el parque automotor; el 

asentamiento de industrias con fuentes fijas ubicadas en sectores mixtos, en 

la generación de material particulado producido por el polvo en épocas de 
verano en las vías veredales por no estar pavimentadas o adoquinadas y en 

las quemas a campo abierto sin control; es muy cierto que los informes dados 

por CORNARE muestran que los niveles de imisión del municipio se encuentran 

bajo los parámetros permitidos comparados con la norma establecida 
(resolución 610 de 2010.) estos datos no son representativos para determinar 

la calidad de aire actual del municipio dado que la ubicación de las estaciones 

se encuentran fuera del centro del municipio donde se presentan las mayores 

fuentes de generación de emisiones.(38) Esto hacen notar un incremento en 



 

18 

 

la carga emitida hacia el entorno y provocando riesgo  a la salud de las 

personas y al medio ambiente en general. 
 

Además, el acelerado crecimiento de la población y las actividades económicas 

han hecho que Rionegro crezca de manera importante pero también que el 

problema de la contaminación del aire generado por los procesos mencionados 
anteriormente sea más profundo y de mayor cuidado, ocasionando mayor 

exposición en la comunidad que reside en Rionegro a los diferentes 

contaminantes generados. 

 
 

2. Pregunta de investigación 

 

¿Cuál es la relación del contaminante PM10 con enfermedades respiratorias 

en el municipio de Rionegro, año 2016? 

 

3. Objetivos 

 
3.1. Objetivo General 

 

Determinar la relación del contaminante PM10 con las enfermedades 

respiratorias en el municipio de Rionegro, Antioquia, año 2016. 
 

3.2. Objetivos Específicos.  

 

Describir el comportamiento de las concentraciones diarias de PM10 medidas 
en el año 2016 en el municipio de Rionegro. 

 

Cuantificar los casos incidentes y las defunciones por causas respiratorias 

ocurridas en el municipio de Rionegro, año 2016. 

 
Establecer el comportamiento de los casos incidentes y las defunciones en 

relación con las concentraciones de PM10 del año 2016 en el municipio de 

Rionegro 
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4. Marco Conceptual 

 
4.1. Antecedentes de la contaminación del aire 

 

En el desarrollo histórico de la civilización, la contaminación del aire se vio 

como una fuente potencial de problemas de salud. Ejemplo de ello se vio en 
la antigua Grecia donde las fuentes de olor, de basura y otras, debían 

mantenerse a cierta distancia de la ciudad. En Roma existieron pleitos civiles 

por la contaminación de humo, estos fueron llevados a tribunales y hubo 

intento de mantener industrias contaminantes fuera de los suburbios ricos. 
(15) 

 

La madera era utilizada c∫omo el principal combustible en las ciudades de la 

antigüedad, no fue sino hasta el siglo XIII que se vivió la escasez de madera 
a causa del agotamiento de los bosques. Debido a esto en Londres se empezó 

a utilizar otro tipo de combustible como el carbón en grandes cantidades.  En 

la década de 1280 el problema de humo a causa del abuso de la utilización 

del carbón se volvió tan severo como para necesitar una regulación. (15) 

 
Las autoridades medievales tenían pocas opciones cuando trataban de 

controlar la contaminación del aire a partir del carbón. Podrían aplicar multas 

por usar carbón o simplemente prohibirlo como combustible. También hubo 

intentos de colocar industrias humeantes al abrigo de ciudades más allá de 
sus muros. Las cuestiones económicas también fueron relevantes y, aunque 

las importaciones de carbón se grabaron, los ingresos obtenidos 

probablemente no se utilizaron para reparar el daño causado por la 

contaminación del aire hasta el siglo XVII (Brimblecombe, 1992). 
 

En el Siglo XVII el clima se había vuelto más frío, las bajas temperaturas 

habían llevado a una mayor demanda de combustible doméstico, en un 

momento en que era intransitable la importación de la madera, se recurrió al 

carbón marino como principal combustible de elección pero esto evidenció que 
los efectos del humo pronto se hicieron significativos. (15) 

 

Actualmente en varias partes del mundo se han vivido varios episodios de alta 

concentración por contaminación atmosférica, como lo es el caso de la ciudad 
de Pekín donde hay constantes alertas por la inadecuada calidad del aire como 

es el caso de la alerta que se generó el 2013 donde las mediciones llegaron a 

993 microgramos por metro cúbico de material particulado, en algunos casos 

por micro partículas. El 2017 en la ciudad de Nueva Delhi también se registró 
una gran alteración del medio, en la cual los niveles no pudieron ser calculados 

por qué se llegó al tope de los medidores.  (16) 
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La contaminación del aire es actualmente uno de los problemas ambientales 

más severos a nivel mundial, Está presente en todas las sociedades, 
independientemente del nivel de desarrollo socioeconómico y constituye un 

fenómeno que tiene particular incidencia sobre la salud del hombre. 

 

La contaminación atmosférica es una de las formas o maneras en que puede 
ser afectado parte del ambiente. Un experto en el tema describe la 

contaminación como “la emisión al aire de sustancias peligrosas a una tasa 

que excede la capacidad de los procesos naturales de la atmósfera para 

transformarlos, precipitarlos y depositarlos o diluirlos por medio del viento y 
el movimiento del aire” (R Yassi). (17) 

 

El aire está conformado por diversos componentes tales como el Oxígeno 

(O2), el cual corresponde casi al 21% de su composición, el Nitrógeno (N2) 
que representa cerca de un 75% y otros elementos como el Helio (He2), 

Dióxido de Carbono (CO2), Hidrógeno (H2), Metano (CH4) y vapor de agua. 

Pero a consecuencia de las diferentes actividades llevadas a cabo por el 

hombre se ha modificado la composición base, incluyendo en este varios 

elementos como; el Dióxido de Azufre (SO2), Monóxido de Carbono (CO), 
Óxidos de Nitrógeno (NOX) y algunas variedad de partículas sólidas y líquidas 

que son llamadas material particulado. (2) 

 

La contaminación del aire es la alteración del ambiente, sea por cualquier tipo 
de agente invasor, en su caso puede ser físico, biológico y químico que se 

representen de forma mayor a lo habitual en el entorno, generando deterioro 

y destrucción para la salud del ambiente y recursos naturales. (1) 

 
4.2. Fuentes de Contaminación 

 

Las fuentes de contaminación del aire pueden ser naturales o antropogénicas: 

dentro de la fuentes naturales se puede encontrar las erupciones volcánicas 

que pueden generar materiales particulados y gaseosos como el Dióxido de 
azufre, ácido sulfúrico y metanol; otra fuente natural que contribuye a la 

contaminación atmosférica son los incendios forestales, que generan 

monóxido de carbono, Óxidos de nitrógeno, material particulado y cenizas. 

Las fuentes antropogénicas son causadas por la actividad del hombre, estas 
fuentes se dividen a su vez en dos fuentes principales, las cuales son fuentes 

móviles y fuentes fijas; las fuentes fijas son aquellas que permanecen en un 

mismo lugar y su contaminación afecta el área cercana. De forma relevante 

se encuentra la industria metalúrgica, las canteras entre otras, que a su vez 
generan una variedad de contaminantes tanto gaseosos y particulados. Las 

fuentes móviles son aquellas que pueden trasladarse de un lado a otro y su 

área de influencia no está determinada ya que están en constante movimiento 

y sus principales contaminantes son derivados del combustible fósil. (18) 
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4.3. Material Particulado 
 

La alteración del aire se debe principalmente a dos grandes grupos de 

contaminantes, los cuales son; contaminantes particulados y gaseosos: entre 

estos últimos  contaminantes gaseosos los principales son el dióxido de azufre 
(SO2), los óxidos de nitrógeno (NOx), monóxido de carbono (CO), dióxido de 

carbono (CO2)  y ozono (O3). Mientras en los contaminantes   particulados 

encontramos las partículas suspendidas totales (PST), las cuales se definen 

como todas las partículas suspendidas en el aire. Las cuales incluyen los 
contaminantes primarios como hollín y polvo y contaminantes secundarios 

como las partículas líquidas producidas por la condensación de vapores. (19) 

 

En este grupo también encontramos el material particulado menor a 10 micras 
(PM10), también llamadas partículas inhalables, son las partículas menores a 

10 micrómetros pero más grandes que 2.5 micrómetros de diámetro. Al igual 

podemos encontrar el material particulado menor a 2,5 micras (PM2, 5), estas 

últimas están constituidas por aquellas partículas de diámetro aerodinámico 

inferior o igual a los 2,5 micrómetros, es decir, son 100 veces más delgadas 
que un cabello humano.  En el caso de las PM2, 5, su origen está 

principalmente en fuentes de carácter antropogénicas como las emisiones de 

los vehículos diésel. (2) (20) y por último encontramos las partículas inferiores 

a 1 micra (PM1) y las partículas ultra finas. Las cuales corresponden a 
partículas iguales o inferiores a 0,1 micras. (21) 

  

Se dice que el material particulado (MP) es un conjunto de partículas sólidas 

y líquidas emitidas directamente al aire, tales como el hollín de diésel, polvo 
de vías, el polvo de la agricultura y las partículas resultantes de procesos 

productivos (3).  Este contaminante, en la actualidad ha sido de los más 

estudiados en el mundo, cuando hablamos de material particulado se define 

como el conjunto de partículas sólidas y/o líquidas presentes en la atmósfera. 

La presencia de este contaminante ocasiona variedad de impactos la fauna, 
flora y al hombre, en este último actúan sobre un sistema inmunológico y 

respiratorio en desarrollo, lo que aumenta la posibilidad de efectos negativos 

sobre la maduración estructural y funcional del aparato respiratorio en los 

niños. Las consecuencias de los contaminantes sobre la salud dependen del 
tipo de contaminante, su tamaño de partícula, concentración y solubilidad. 

También influye el tiempo de exposición, la edad y la susceptibilidad 

individual. Estas sustancias interactúan con el sistema inmune e inducen 

cambios genéticos pro inflamatorio, lo que puede causar, desencadenar o 
agravar numerosas enfermedades. (28)  Además, la presencia del material 

particulado está asociada con el incremento del riesgo de muerte por causas 

cardiopulmonares en adultos. Según la normatividad colombiana, el PM no 
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sedimenta en períodos cortos sino que permanece suspendido en el aire 

debido a su tamaño y densidad (Resolución 610 de 2010) (MAVDT, 2010).  
 

4.4. Material Particulado menor a 10 micras (PM10) 

 

Las PM son un indicador representativo común de la contaminación del aire, 
Afectan a más personas que cualquier otro contaminante. Los principales 

componentes de las PM son los sulfatos, los nitratos, el amoníaco, el cloruro 

de sodio, el hollín, los polvos minerales y el agua. Consisten en una compleja 

mezcla de partículas sólidas y líquidas de sustancias orgánicas e inorgánicas 
suspendidas en el aire. Si bien las partículas con un diámetro de 10 micrones 

o menos (≤ PM10) pueden penetrar y alojarse profundamente dentro de los 

pulmones, existen otras partículas aún más dañinas para la salud, que son 

aquellas con un diámetro de 2.5 micras o menos (≤ PM2.5). Las PM2.5 pueden 
atravesar la barrera pulmonar y entrar en el sistema sanguíneo. La exposición 

crónica a partículas contribuye al riesgo de desarrollar enfermedades 

cardiovasculares y respiratorias, así como cáncer de pulmón. (30) 

 

Los PM10 están constituidos por material líquido y sólido de muy diversa 
composición y tamaño, que se encuentran en el aire y pueden ser generadas 

tanto por fuentes móviles como estacionarias, de manera natural o 

antropogénicas. Se asocian generalmente a la combustión no controlada, 

algunas están relacionadas con la desintegración mecánica de la materia o la 
re suspensión de partículas en el ambiente. Esto incluye procesos de 

combustión en vehículos, principalmente aquellos que usan diésel, industrias 

de fundición, pinturas, cerámica y plantas de energía. Se ha establecido que 

las partículas se encuentran constituidas por 7 componentes químicos o 
especies: material geológico, sulfatos de amonio, nitratos de amonio, material 

orgánico, carbón elemental, sales y elementos trazas. (18) 

 

4.5. Grupos Vulnerables 

 
Todos estos contaminantes afectan a la población en general, pero en especial 

a los grupos vulnerables, en estos grupos están: los niños, los ancianos, las 

personas que padecen enfermedades crónicas respiratorias o 

cardiovasculares. 
 

El primer grupo vulnerable son los niños, que en comparación con los adultos, 

presentan una vulnerabilidad especial al ambiente. Esto es principalmente 

debido a la inmadurez fisiológica y a diferencias en la exposición. En el caso 
de los contaminantes atmosféricos en que la exposición ocurre vía inhalación, 

la vulnerabilidad es mayor debido a que las vías aéreas y los alvéolos se están 

desarrollando todavía. Por otro lado, el niño suele pasar más tiempo en el 
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exterior que los adultos, hay que tener en cuenta que los niños, inhalan el 

doble de aire que los adultos. (24) 
 

Otro de los grupos vulnerables son los ancianos; estas personas son 

vulnerables debido a que pueden tener presencia de alguna enfermedad 

crónica o degenerativa que dañe su sistema inmunológico sobre todo en las 
épocas donde es importante protegerlos de la exposición a contaminantes 

atmosféricos y enfermedades atmosféricas.(25) 

 

Por último grupo vulnerable se encuentran las personas con enfermedades 
respiratorias y cardiovasculares las cuales pueden sufrir complicaciones 

debido a la limitación que muchos de los contaminantes atmosféricos causan 

al sistema respiratorio, ya que la entrada de agentes infecciosos y compuestos 

tóxicos contenidos en el ambiente pueden ingresar en el trayecto de los 
pulmones y alveolos desde allí se presentan graves daños a la salud del 

paciente. (26) 

 

La exposición de la población a la contaminación del aire está siempre 

presente y de forma involuntaria, dicha exposición puede ocasionar efectos 
fisiológicos inapreciables hasta enfermedades y muerte. Son bastantes los 

efectos de corto y largo plazo que la contaminación atmosférica puede ejercer 

sobre la salud de las personas. Ciertamente, la contaminación del aire urbano 

aumenta el riesgo de pasar por enfermedades respiratorias agudas, como la 
neumonía, y crónicas, como el cáncer del pulmón y las enfermedades 

cardiovasculares. (26) 

  

Se calcula que en todo el mundo el 24% de la carga de morbilidad (años de 
vida sana perdidos) y aproximadamente el 23% de todas las defunciones 

(mortalidad prematura) eran atribuibles a factores ambientales. En los niños 

de 0 a 14 años, el porcentaje de muertes que podían atribuirse al medio 

ambiente era de hasta un 36%. Había grandes diferencias entre regiones en 

la contribución del medio ambiente a las diversas enfermedades, debido a 
diferencias en la exposición ambiental y el acceso a la atención sanitaria entre 

las diversas regiones. Por ejemplo, aunque el 25% de todas las muertes 

registradas en las regiones en desarrollo eran atribuibles a causas 

ambientales, en las regiones desarrolladas sólo el 17% de las muertes se 
atribuían a estas causas, según la OMS. (6) 

 

Las infecciones de las vías respiratorias inferiores están asociadas a la 

contaminación del aire en locales cerrados, relacionada en gran medida con la 
utilización de combustible sólido en los hogares y posiblemente con la 

exposición pasiva al humo del tabaco, así como con la contaminación del aire 

exterior. En los países desarrollados, aproximadamente el 20% de estas 
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infecciones son atribuibles a causas ambientales, y en los países en desarrollo 

ese porcentaje llega hasta un 42%. (27) 
 

El material particulado al ingresar al cuerpo de la persona mediante la 

inhalación genera efectos adversos, situándose y aglomerándose inicialmente 

en los tejidos de las vías respiratorias, provocando lesiones en estas y 
derivando en inflamaciones. (30) 

 

4.6. Enfermedades Respiratorias 

 
La Organización Mundial de la Salud expone que las enfermedades 

respiratorias afectan a las vías respiratorias, incluidas las vías nasales, los 

bronquios y los pulmones. Incluyen desde infecciones agudas como la 

neumonía y la bronquitis a enfermedades crónicas como el asma y la 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica. Existen diversos contaminantes 

que pueden generar diversos cambios en la salud y estos se dividen en: a) 

agudos, como irritación de ojos y nariz, aumento de las infecciones 

respiratorias agudas (IRA) altas y bajas, exacerbaciones del asma bronquial, 

de enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), de cardiopatías y 
aumento de las tasas de mortalidad y b) efectos crónicos o diferidos, como el 

cáncer pulmonar, que es el más representativo, una vez se produce el ingreso 

de las partículas inhaladas, estas se depositan en diferentes partes del tejido 

de las vías respiratorias superiores e inferiores por mecanismos de impacto y 
de sedimentación, los cuales, exponen a las mucosas ricas en elementos 

inmunológicos, a promover una respuesta de defensa a través de la 

inflamación. Está a su vez, genera un aumento de la permeabilidad de las 

membranas de las mucosas de las vías respiratorias y de los sacos alveolares 
si es el caso; generando una concentración de líquidos en espacio 

extravascular, más el acumulo de sustancias pro-inflamatorias que se 

encargan de atacar o eliminar el material extraño o antígeno, pero que 

también generan lesiones. (22) 

 
Sin embargo los efectos sobre la salud respiratoria están mediados por 

diversos factores tales como: 

  

Sensibilidad del receptor producida por:  
 

1) Factores fisiológicos y biológicos: tales como la edad, sexo, condición física, 

educación, disponibilidad de servicios de salud. 

2) Factores comportamentales: como tabaquismo, permanencia en exteriores 
o interiores durante el día. 

3) Factores genéticos y presencia de comorbilidad. (29) 
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Aspectos del contaminante. Hay cuatro aspectos a tener en cuenta para 

determinar la exposición del contaminante: 
 

1)  La naturaleza del contaminante: Químico (gases, material particulado, 

metales pesados, halógenos, ácidos, insecticidas), físico (ruido, radiación, 

temperatura, humedad, vibración) o biológico (virus, hongos, bacterias, 
gusanos). Para el caso del PM10 se considera un contaminante con 

propiedades químicas. 

2) Intensidad: Concentración del contaminante en el medio, que integrado 

con la duración del contacto define la exposición. La concentración de 
contaminantes depende de factores meteorológicos como la temperatura, la 

velocidad del viento, entre otras. 

3) Duración: Se han definido los siguientes períodos de tiempo de exposición: 

a) corto plazo (segundos, minutos, horas o días), b) largo plazo (semanas, 
meses, años o toda la vida), y c) la exposición acumulativa que es la 

exposición total en un periodo de tiempo determinado (12).   

4) Frecuencia: Las concentraciones de agentes potencialmente dañinos 

difieren en relación con el tiempo del día, semana o temporada, etc. y entre 

diferentes entornos. Información sobre cómo la gente usa su tiempo puede 
influir en la exposición considerablemente.  

 

Además, se ha establecido la relación entre material particulado y la salud 

pública. Los efectos en la salud son amplios, relacionados en algunos casos 
con síntomas en las vías respiratorias superiores, como reacciones alérgicas, 

congestión nasal, sinusitis, tos, irritación en los ojos, entre otros. En otros 

casos se relacionan con síntomas en las vías respiratorias inferiores, que 

requieren un tratamiento especial, como bronquitis, asma, enfisema, entre 
otros. También se presentan problemas severos, como cáncer de pulmón y 

anomalías reproductivas. Una amplia evidencia muestra cómo el riesgo de 

problemas respiratorios o cardiovasculares aumenta con la exposición, y 

algunos estudios revelan un valor mínimo por debajo del cual no existan 

efectos adversos en la salud. (14) 
 

Para el desarrollo de la investigación solo se tendrán en cuenta las 

enfermedades respiratorias que se determinaron por medio de la clasificación 

internacional de enfermedades, (CIE-10).  
 

(J00 a J06) Infecciones agudas de las vías respiratorias superiores.   

(J09–J19) Influenza (gripe) neumonía. 

(J20-J22)Enfermedades respiratorias inferiores agudas. 
(J30 a J39) Otras infecciones agudas de las vías respiratorias superiores. 

(J40 a J47) Enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores. 
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Infecciones agudas de las vías respiratorias superiores: Las infecciones de las 

IVRAS ocurren por algún factor desencadenante de una respuesta 
inflamatoria, pero que resuelve o se normaliza en pocos días. Las 

enfermedades de las vías respiratorias superiores son entre otras las que se 

comprendes en los subcapítulos del CIE 10 de la J00 a J06 y del J20 a J39 en 

la cuales están las siguientes enfermedades como la rinitis, faringitis, laringitis 
y amigdalitis. (30) 

 

J09 a J19 Influenza (gripe), neumonía: La influenza es una infección viral 

aguda de las vías respiratorias, altamente contagiosa. Es causada por el virus 
de la influenza A, B y C. La enfermedad frecuentemente requiere de atención 

médica y hospitalización, contribuyendo sustancialmente a pérdidas 

económicas. (32). La neumonía es un proceso inflamatorio agudo del 

parénquima pulmonar de origen infeccioso. Los microorganismos pueden 
llegar al pulmón por vías diferentes: micro aspiraciones de secreciones oro 

faríngeas (la más frecuente), inhalación de aerosoles contaminados, vía 

hemática o por contigüidad; y coincide con una alteración de nuestros 

mecanismos de defensa (mecánicos, humorales o celulares) o con la llegada 

excesiva de gérmenes que sobrepasan nuestra capacidad normal de 
“aclaramiento”. (23). 

 

Infecciones de las vías respiratorias inferiores: Las infecciones de las VRI 

responden a procesos inflamatorios transitorios o desencadenados 
repentinamente, pero que con un oportuno tratamiento, no presentan un 

riesgo importante de falla respiratoria o incapacidad funcional.(30) Las 

enfermedades agudas de las vías aéreas inferiores son entre otras las 

comprendidas en los subcapítulos del CIE 10 J20 a J22 y J40 a J47, en estos 
se encuentran enfermedades como bronquitis, bronconeumonía, traqueítis, 

edema pulmonar y hasta el síndrome de insuficiencia respiratoria aguda.  
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5. Marco Territorial 
 

Rionegro es un municipio colombiano ubicado en el departamento de 

Antioquia. Se encuentra en el valle de San Nicolás o también llamado altiplano 

del oriente, en la subregión Oriente, siendo la población más grande, así como 
la que concentra el mayor movimiento económico de la subregión. Limita al 

norte con los municipios de Guarne y San Vicente, por el este con los 

municipios de Marinilla y El Carmen de Viboral, por el sur con el municipio de 

La Ceja, y por el oeste con los municipios de El Retiro, Envigado y Medellín. El 
municipio cuenta con una extensión total de 196 km², cuenta con una 

temperatura promedio en el casco urbano de Rionegro es de 18.5 °C (IDEAM 

2013) y se encuentra ubicado aproximadamente a 47.9 Km de distancia del 

municipio de Medellín. (14) 
 

En el contexto territorial y demográfico, Rionegro se ha convertido en la 

segunda ciudad intermedia del oriente antioqueño Rionegro concentra una 

variada oferta de bienes y servicios que le sirve no sólo a los habitantes de la 

ciudad sino también a los de los municipios cercanos,  generando una 
dinámica social, económica y laboral. (15)  

 

 
Figura 1. Ubicación de Rionegro - Antioquia 
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Figura 2. Mapa del municipio de Rionegro – Antioquia 

 
5.1. Población 

 

De acuerdo con las cifras presentadas por el DANE del censo 2005, Rionegro 

cuenta con una población de 122.231 habitantes,  siendo ésta la sexta 

aglomeración urbana del Departamento de Antioquia. El municipio cuenta con 
una densidad poblacional de aproximadamente 466 habitantes por kilómetro 

cuadrado. El 48,6 % de la población son hombres y el 51,4 % mujeres. La 

ciudad cuenta con una tasa de analfabetismo del 5,7.1% en la población 

mayor de 5 años de edad. (33) 
 

5.2. Industrialización 

 

Tradicionalmente las principales industrias del municipio han sido agrícolas, 
despensa de hortalizas, frutas, productos lácteos, flores, café, caña, entre 

otros productos factibles de exportación aérea. (14) Además La economía del 

municipio principalmente se basa en la industria se cuenta con grandes 

empresas como la Nacional de chocolates, El Hospital San Vicente Fundación 

de Rionegro, Pintuco, Mundial de Servicios Logísticos e Imusa, el turismo 
también es un gran aportador a la economía del municipio. 

 

El ligero crecimiento de la población, las actividades económica e industrial, 

la urbanización del área rural, han hecho que Rionegro inicie su 
transformación a una cultura de ciudad. (14) Debido a esto ha habido un 

aumento considerable en la población residente en este, donde durante los 

últimos años ha contado con una tasa de crecimiento urbano aproximada al 

2.28% anual, según el DANE. 
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5.3. Problema Ambiental en Rionegro 
 

Con un claro proceso de urbanización, con vías cada vez más saturadas y una 

industria expandiéndose de manera considerable, la calidad del aire también 

sufre graves deterioros, donde se tiene como uno de los principales focos de 
contaminación la autopista Medellín-Bogotá por la que circulan 

aproximadamente 16 mil vehículos cada día en semana; lo que representa un 

gran desafío, equilibrar el crecimiento acelerado del municipio de Rionegro 

con la sostenibilidad ambiental, para que la ciudad que comienza a crecer 
prevenga en primera instancia o mitigue los efectos de estos avances. (14) 

  

En el proceso de combustión presente en actividades industriales y tránsito 

de automotores se genera un desprendimiento de material particulado, el cual 
es arrastrado por el viento, interactuando de manera directa con la 

comunidad. A pesar de esto, no se hace un monitoreo de calidad de aire 

continuo en el municipio, mediante el cual se pueda llevar a cabo un 

seguimiento de las cargas contaminantes emitidas al entorno, especialmente 

al material particulado y su nivel de afectación en la salud de la población 
residente en el territorio, debido a que solo se realizan campañas en un lapso 

de tiempo corto, estas encabezadas por la entidad CORNARE. En las campañas 

realizadas se han hecho seguimiento al material particulado inferior a 10 

micras e inferior a 5 micras, donde se toman un conjunto de días seguidos 
para medir el comportamiento del PM y otros contaminantes durante ese 

periodo de tiempo. (14) 

 

Estas actividades generan impactos ambientales de gran magnitud, por lo 
tanto se debe velar por garantizar la mitigación de los efectos adversos en el 

entorno, partiendo desde las fuentes generadoras de contaminación, 

mediante un control adecuado, debido a que no ejercer controles frente a este 

tipo de actividades podría incidir en transformaciones al medio ambiente, 

impactando en los recursos hídricos, biológicos, atmosféricos y socio-
económico 
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6. Marco Normativo 

 
El marco normativo aplicable a las acciones realizadas durante la ejecución 

del proyecto, está motivado y fundamentado básicamente en los siguientes 

lineamientos mencionados a continuación, la calidad del aire en la historia de 

Colombia se evidencia primero en los 70’s con el Decreto 2811 de 1974 que 
es el Código de recursos naturales renovables y de protección al medio 

ambiente donde Según el artículo 73 de dicho decreto, corresponde al 

gobierno mantener la atmósfera en condiciones que no causen molestias o 

daños o interfieran el desarrollo normal de la vida humana, animal o vegetal 
y de los recursos naturales renovables. 

 

En el año 1995 se creó el decreto 948 que es el reglamento de protección y 

control de la Calidad del Aire allí se establecen las normas y principios 
generales para la protección atmosférica, los mecanismos de prevención, 

control y atención de episodios por contaminación del aire, generada por 

fuentes contaminantes fijas y móviles, El CONPES 3344 de 2005 ordenan 

criterios para la formulación de políticas y estrategias intersectoriales para la 

prevención y el control de la contaminación del aire en las ciudades y zonas 
industriales de Colombia. 

 

El 30 de enero de 2006 se dicta la comisión Técnica Nacional Intersectorial 

para la Prevención y el Control de la contaminación del aire, esto busca 
asegurar la coordinación intersectorial a nivel público de las políticas, planes 

y programas de carácter nacional, para prevenir y controlar la contaminación 

del aire, luego a esto establecen las normas y los estándares 

de  contaminantes al aire para fuentes fijas, adopta los procedimientos de 
medición de emisiones para fuentes fijas y reglamenta los convenios de 

reconversión a tecnologías limpias en la resolución 909 de 2008. Dos años 

después dicho reglamento se modifica para todo el territorio nacional en 

condiciones de referencia, se establece la concentración y tiempo de 

exposición de los contaminantes para los niveles de prevención, alerta y 
emergencia. En el mismo año se adopta la resolución 650, donde se acoge a 

nivel nacional el Protocolo para el Monitoreo y Seguimiento de la Calidad del 

Aire. 

 
Por último, se encontró la resolución 2254 de 2017 donde se determina la 

norma de calidad de aire o nivel de inmisión, en esta norma se adopta 

disposiciones para la gestión del recurso aire en el territorio nacional con el 

fin de garantizar un ambiente sano y minimizar el riesgo sobre la salud 
humana que pueda ser causado por la exposición a los contaminantes en la 

atmosfera. 
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7. Metodología 

 
7.1. Tipo de Estudio 

 

El tipo de estudio desarrollado es ecológico de series de tiempo, mediante el 

cual se evaluó la afectación provocada por la contaminación atmosférica, 
especialmente la emisión de PM10 al ambiente y su grado de influencia en las 

enfermedades respiratorias agudas (morbilidad, mortalidad) que afectan a un 

conjunto de personas. 

 
El presente trabajo se realizó en el municipio de Rionegro, Antioquia, donde 

la población analizada es la totalidad de los individuos que han sufrido 

enfermedades respiratorias agudas durante el año 2016, basándose en 

mediciones generales de eventos en salud y de la exposición, extrayendo la 
información de diferentes bases de datos estatales. 

 

En este estudio se asignó la misma exposición (exposición promedio) a todo 

el conglomerado, no considerando la variación individual de cada miembro del 

conjunto de individuos. Lo mismo sucede con la medición de las enfermedades 
respiratorias, dado que sólo se cuenta con el número de eventos registrados 

para el conglomerado. Además, se determinó como variable dependiente las 

muertes asociadas con las enfermedades respiratorias y como variables 

independientes la concentración diaria de PM10 en el municipio de Rionegro y 
las variables meteorológicas (humedad relativa, precipitación, brillo solar, 

temperatura). 

 

7.2. Población 
 

La población de estudio corresponde a todo el público que se encontró en los 

registros de la base de datos de morbi – mortalidad en el Sistema Integral de 

Información de la Protección Social (SISPRO) del municipio de Rionegro – 

Antioquia durante el año 2016. 
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7.3. Definición de Variables 

 
Tabla 1. Variable de exposición principal  

 

Variable  
Definición 

operacional  

Tipo  de  

variable  
Valores posibles  

Método de 

recolección  

PM10  

Concentración de 

PM10 horario de la 

estación de 

monitoreo 

Universidad Católica 

del Oriente (UCO) 

Cuantitativa  

Continua   

Valor obtenido durante 

el monitoreo. Unidad 

de medida:  

microgramos por 

metro cúbico  

 

información extraída de 

las base de datos de la 

plataforma SISAIRE 

 

 

Tabla 2. Variable de resultado 

 

Variable  Enfermedad  Definición 

operacional  

Tipo de 

variable  

Valores 

posibles  

Método de 

recolección  

Número  

de Eventos de 

enfermedades 

respiratorias 

Infección 

Respiratoria  

Aguda: J00 - 

J06 

Numero diario 

de pacientes 

con IRA que 

asiste a las 

instituciones de 

salud 

Cuantitativa 

discreta  

1, 2, 3,..   Base de datos 

de la 

plataforma 

SISPRO 

Gripe y 

Neumonía : 

J09- J19 

Numero  diario 

 de 

 pacientes 

 con  

Gripe y 

neumonía que 

asiste a las 

instituciones de 

salud 

Cuantitativa 

discreta  

1, 2, 3,..  Base de datos 

de la 

plataforma 

SISPRO 

Enfermedades 

respiratorias 

inferiores 

agudas J20 – 

J22 

Numero diario 

de pacientes 

con 

Enfermedades 

respiratorias 

inferiores 

agudas que 

Cuantitativa 

discreta  

1, 2, 3,..   Base de datos 

de la 

plataforma 

SISPRO 
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asiste a las 

instituciones de 

salud 

Otras 

enfermedades 

de las vías 

respiratorias 

superiores J30- 

J39  

Numero  diario 

 de 

 pacientes 

 con  

otras 

enfermedades 

de las vías 

respiratorias 

superiores que 

asiste a las 

instituciones de 

salud 

Cuantitativa 

discreta  

1, 2, 3,..   Base de datos 

de la 

plataforma 

SISPRO 

Enfermedades 

respiratorias 

inferiores 

crónicas J40 – 

J47  

Numero diario 

de pacientes 

con 

enfermedades 

respiratorias 

inferiores 

crónicas que 

asiste a las 

instituciones de 

salud  

Cuantitativa 

discreta  

1, 2, 3,..   Base de datos 

de la 

plataforma 

SISPRO 

 

Tabla 3. Co-variables demográficas 

  

Variable  Definición operacional  
Tipo  de  

variable  

Valores 

posibles  

Método de 

recolección  

Edad  

Edad  del  paciente 

 en  años 

cumplidos  

Cuantitativa a 

continua  
0-15 y 60–mas   

Base de datos de la 

plataforma SISPRO 

Sexo  Sexo del paciente  
Categórica 

nominal  

Masculino  

Femenino  

Base de datos de la 

plataforma SISPRO 

Numero 

de 

eventos 

Eventos de enfermedades 

respiratorias registrados. 

Cuantitativa 

discreta 
 1, 2, 3,… 

Base de datos de la 

plataforma SISPRO 

Fecha 
Momento de toma de 

muestra  

Categórica 

nominal  
DD/MM/AAAA  

Base de datos de la 

plataforma SISPRO 
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Día Día de toma de muestra 
Categórica 

nominal  

Lunes 

Martes 

Miércoles 

Jueves 

Viernes 

Sábado 

Domingo 

Base de datos de la 

plataforma SISPRO 

  

Tabla 4. Co-variables: Meteorológicas 

 

Variable  
Definición 

operacional  

Tipo  de  

variable  
Valores posibles  

Método de 

recolección  

Temperatura  
Temperatura 

promedio diaria  

Cuantitativa 

continua  

Valor obtenido en el 

monitoreo del 

IDEAM  Unidad de 

medida:  

Grados centígrados 

Base de datos 

diligenciada por el 

IDEAM  

Humedad 

relativa  

Humedad relativa 

promedio diaria  

Cuantitativa 

continua  

Valor obtenido en el 

monitoreo del 

IDEAM   

Base de datos 

diligenciada por el 

IDEAM 

Brillo solar 
Brillo solar promedio 

diaria 

Cuantitativa 

continua  

Valor obtenido en el 

monitoreo del 

IDEAM.   

Base de datos 

diligenciada por el 

IDEAM 

Precipitación 
Precipitación 

promedio diaria  

Cuantitativa 

continua  

Valor obtenido en el 

monitoreo del 

IDEAM 

Base de datos 

diligenciada por el 

IDEAM 

 
 

7.4. Fuente de Información 

 

Se contó con la autorización oficial de acceso para las fuentes secundarias que 
contienen los datos requeridos de los habitantes del municipio. Para la 

ejecución del presente trabajo se utilizaron tres fuentes de información 

secundarias, mediante las cuales se extrajeron datos necesarios para realizar 

los análisis que contribuyeron a la fundamentación del proyecto. Las fuentes 
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secundarias son: Sistema Integral de Información de la Protección Social 

(Sispro), allí se descargó la información relacionada con el tema de la salud 
(morbi – mortalidad) en este caso las enfermedades respiratorias agudas 

clasificadas en las CIE-10, la segunda fuente es el Subsistema de Información 

sobre Calidad del Aire (Sisaire), en esta se observaron los niveles diarios del 

contaminante (PM10) de la estación de monitoreo en la Universidad Católica 
del Oriente (UCO). y por último, se extrajo la información de temperatura, 

precipitación, brillo solar y humedad relativa de las bases de datos del instituto 

de Hidrología, Meteorología y Estudios Ambientales (IDEAM) para el municipio 

de Rionegro – Antioquia del año 2016. 
 

7.5. Calidad de la Información 

 

Para la estructuración de las bases datos que contribuyeron al desarrollo de 
esta investigación, se tuvo en cuenta información ambiental, meteorológica y 

de salud. Además, Para el control de calidad de la información recolectada, se 

ingresaron los datos en una base electrónica diseñada para tal fin, llevada a 

cabo por los tres integrantes del grupo de trabajo. El análisis estadístico de la 

información se realizó mediante el programa SPSS V.26 y software R mediante 
la importación de la base de datos. 

 

Durante la entrada de datos, se registró en un formato los datos faltantes y 

debido a la carencia de algunas cifras diarias sobre las concentraciones del 
contaminante PM10 registradas por la estación de monitoreo de la universidad 

católica del oriente (UCO), y con el objetivo de hacer estimaciones incluyendo 

todos los días y evitar pérdidas debido a un menor número de datos, se realizó 

un proceso de sustitución de datos mediante imputación simple por la media, 
donde se reemplazaron algunos valores ausentes por la media  maestral de 

los valores presentes en los demás días. 

 

7.6. Plan de Análisis 

 
Para la obtención de la información que contribuya al desarrollo del proyecto 

es necesario contar con información de: 

 

 SISAIRE 
 IDEAM  

 SISPRO 

 

Para alcanzar el objetivo número uno: Describir el comportamiento de las 
concentraciones diarias de PM10 medidas en el año 2016, en el municipio de 

Rionegro, se calcularon las mediciones diarias, con promedios de 24 horas, 

determinadas por la estación de monitoreo de la Universidad Católica del 

Oriente (UCA), utilizando como fuente de información los datos existentes en 
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las bases de datos del Sistema de Información sobre Calidad del Aire 

(SISAIRE). 
 

Mediante el análisis de tendencia del PM10 y apoyándose en gráficos de series 

de tiempo y estadísticas descriptivas se define el comportamiento de las 

concentraciones del presente contaminante con sus respectivas variaciones 
diarias, semanales y mensuales, además de las variables meteorológicas 

(brillo solar, temperatura, humedad relativa y precipitación) y la posible 

influencia en las concentraciones de PM10. 

 
También se analizaron  los días en que fue monitoreado el PM10 en el 

municipio de Rionegro, comparando los datos arrojados por el SISAIRE y los 

niveles máximos permisibles impuestos por la resolución 2254 de 2017 

(normatividad colombiana) y así definir la cantidad de días en que los niveles 
de contaminación superaron los estándares nacionales. 

 

Con respecto al objetivo número dos: Cuantificar los casos incidentes y las 

defunciones por causas respiratorias ocurridas en el municipio de Rionegro, 

año 2016; inicialmente es necesario determinar la morbilidad y mortalidad 
asociada con las enfermedades respiratorias agudas según el CIE-10.  

 

La información secundaria fue obtenida mediante las bases de datos del 

sistema de datos integral de información de la protección social (SISPRO). Se 
desarrolló durante el periodo de 14 de junio del en el año 2016 y el 31 de 

diciembre del mismo año, realizando una recolección de datos 

simultáneamente con los referentes a las variables meteorológicas y las 

concentraciones del contaminante PM10. 
 

Se analizaron los casos que se presentaron por periodo, tomando como 

referencia desde lo diario, semanal y mensual. Se analizó cuáles fueron las 

causas más frecuentes, además de tener en cuenta el sexo y la edad; las 

enfermedades que afectaron más al género femenino o masculino. Para llevar 
a cabo esta cuantificación se tomó como apoyo estadísticas descriptivas, 

figuras que muestran la cantidad de casos por subgrupos, además de tablas 

que representan la frecuencia de casos con sus respectivos porcentajes. 

 
Las enfermedades respiratorias agudas se determinaron por medio de la 

clasificación internacional de enfermedades (CIE-10): 

 

(J00 a J06) Infecciones agudas de las vías respiratorias superiores   
(J09–J19) Influenza (gripe) neumonía 

(J20-J22)Enfermedades respiratorias inferiores agudas 

(J30 a J39) Otras infecciones agudas de las vías respiratorias inferiores 

(J40 a J47) Enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores. 
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Se calcularon estadísticos descriptivos como medidas de resumen, a saber, 
medidas de tendencia central, medidas de posición y medidas de dispersión. 

Para los datos de mortalidad se calcularon las tasas específicas por causas. 

 

Para alcanzar el objetivo número tres: Establecer el comportamiento de los 
casos incidentes y las defunciones en relación con las concentraciones de 

PM10 del año 2016 en el municipio de Rionegro y luego de haber descrito el 

comportamiento de las variables en los objetivos anteriores, se buscó 

determinar el grado de asociación entre las concentraciones diarias de PM10 
registradas y las muertes provocadas por las enfermedades respiratorias 

agudas, según la clasificación del CIE10. Teniendo en cuenta que en la 

información referente al PM10 se identificaron datos faltantes alrededor del 

22%, además de no contar con información de otra estación de monitoreo del 
municipio y con el fin de tener con toda la información para obtener resultados 

más certeros se desarrolló un proceso de imputación simple por media, 

sustituyendo vacíos por la media maestral de los valores registrados en los 

demás días. 

 
Además de la información concerniente al  contaminante PM10, los datos de 

muertes por las enfermedades estudiadas también pueden sufrir cambios en 

su comportamiento al avanzar el tiempo, por lo tanto se realizaron gráficas y 

diagramas de tendencia temporal, con el fin de identificar esos cambios. 
Mediante el programa SPSS v26.0 y el software R se realizó el respectivo 

procedimiento para determinar la asociación entre las variables; además, se 

utilizó Modelos Aditivos Generalizados (GAM) como estrategia de análisis, 

mediante los cuales se relacionaron las variables predictoras y de respuesta, 
modelando factores como tendencias y estacionalidad. 
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8. Consideraciones Éticas 

 
En el desarrollo de la presente investigación se tuvieron en cuenta aspectos 

relevantes como: la confidencialidad de la información extraída de las fuentes 

de información secundarias sobre las enfermedades estudiadas y el 

cumplimiento de los principios de beneficencia y no maleficencia. Principios 
establecidos en la Resolución 8430 de 1993, del ministerio de salud de 

Colombia y la declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial. 

 

De igual forma, para garantizar el cumplimiento de los aspectos mencionados 
anteriormente se llevaron a cabo los siguientes puntos 

 

 Riesgo de la investigación: se consideró como una investigación con 

riesgo bajo, debido a que se utilizó información secundaria, donde para 
su estudio y posterior análisis no acarreó ningún riesgo potencial ni 

contacto con personas externas, contrario a esto, la información 

resultante de la investigación puede contribuir a la creación de 

estrategias y acciones que contribuyan al mejoramiento de la calidad de 

vida de la población de Rionegro. 
 

 Confidencialidad: si bien los datos recopilados no muestran nombres de 

individuos o documentos privados, la información recopilada no fue 

divulgada, además de la información suministrada por las instituciones 
participantes por parte de las personas que puedan conocer de ella en 

las diferentes etapas de la investigación. Además a ello la información 

solo fue manipulada por el individuo encargado del procesamiento. 
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9. Resultados 

 
Los resultados se presentan de acuerdo a cada objetivo específico con el fin 

de mostrar el alcance del mismo.  

 

9.1 Describir el comportamiento de las concentraciones diarias de 
PM10 medidas en el año 2016 en el municipio de Rionegro. 

 

Tendencia Temporal de la Concentración de PM10 

 
En esta investigación el monitoreo de la concentración de PM10 se realizó 

durante el periodo de junio de 2016 a diciembre del mismo año, lo que 

representa 201 días de datos de las concentraciones de este contaminante. 

Estos resultados corresponden a las mediciones realizadas por la estación 
UCO, ubicada en la sede de la Universidad Católica de Oriente. Se dio inicio a 

las mediciones un 14 de junio de 2016 culminando el periodo de medición el 

31 de diciembre del mismo año. Durante este periodo de tiempo, el promedio 

de concentración de P.M.10 fue de 22,73 µg/m3, observándose valores entre 

14,16 y 41,68 µg/m3, y en donde ninguno superó el nivel máximo permisible 
anual estipulado por la entidad reguladora (50 µg/m3). 

 

Tabla 5. Estadísticos descriptivos de los niveles diarios de concentración de 

P.M.10 en el municipio de Rionegro, Antioquia durante el año 2016. 
   

Nivel de concentración 

P.M.10 
Estadístico 

Media 22,73 

Intervalo de 

confianza para la 
media al 95% 

Límite 

inferior 
22,08 

Límite 

superior 
23,37 

Media recortada al 5% 22,41 
Mediana 22,11 

Varianza 21,49 

Desviación típica 4,64 

Mínimo 14,16 
Máximo 41,68 

Rango 27,52 

Amplitud intercuartil 5,45 

Asimetría 1,10 

Curtosis 1,77 
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En general, el comportamiento del material particulado muestra fluctuaciones 

entre algunas semanas (Figura 3) teniendo un aumento en los periodos 
laborales y académicos (meses como agosto y noviembre) en donde se puede 

apreciar el aumento de las actividades productivas y el transporte vehicular, 

quedando en equilibrio en los periodos de vacaciones.  

 
A lo largo de todas las semanas se presentó un comportamiento muy 

fluctuante del contaminante en mención, presentando sus picos más altos en 

las semanas 49, 35 y 27, las cuales corresponden al inicio de los meses de 

julio, septiembre y diciembre. 
 

 
Figura 3. Serie de tiempo de la concentración semanal de PM10 en la 

estación UCO 

 

 
Tabla 6. Estadísticos descriptivos de los niveles diarios de concentración de 

P.M.10 según variables temporales en el municipio de Rionegro, Antioquia 

durante el año 2016. 

                

Variables Categorías N Promedio 
Desviación 

típica 
Mediana Mínimo Máximo 

Día de la 

semana  

Lunes 28 22,15 6,17 21,12 14,16 41,68 

Martes 29 23,57 4,31 22,11 18,00 37,44 

Miércoles 29 23,21 4,71 22,11 15,82 35,22 

Jueves 29 22,26 4,30 22,11 15,38 33,95 

Viernes 29 23,34 4,26 22,11 17,54 36,17 

Sábado 29 23,24 5,44 22,11 14,75 35,22 
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Domingo 28 21,26 2,38 22,11 16,38 27,42 

Festivo 
No 167 23,12 4,85 22,11 14,16 41,68 

Si 34 20,78 2,65 22,11 15,38 27,42 

Mes  

Junio 17 22,78 4,20 22,11 16,20 32,46 

Julio 31 22,23 4,57 22,11 15,05 35,22 

Agosto 31 25,62 5,51 24,13 18,00 37,44 

Septiembre 30 22,11 3,42 22,11 15,82 31,56 

Octubre 31 20,46 3,27 21,75 14,16 27,56 

Noviembre 30 23,30 5,24 22,11 16,53 41,68 

Diciembre 31 22,62 4,38 21,33 17,18 36,17 

 

Con respecto a la distribución de las concentraciones del contaminante según 
el mes de estudio, se observó que el mes que presentó un mayor promedio 

fue agosto con un 25,62 µg/m3, y el que presentó el menor fue octubre con 

un 20,46 µg/m3. De igual forma, resaltan los valores atípicos y extremos 

presentados en los diferentes meses, pero destaca aún más lo ocurrido en 
noviembre, en donde se observó un día con un valor de 41,68 µg/m3, el más 

alto de todo el periodo de estudio. 

 

 
Figura 4. Niveles de concentración del contaminante P.M.10 según el mes de 

medición en el municipio de Rionegro, Antioquia durante el año 2016. 
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En cuanto a la concentración de PM10 por día de la semana, en la figura 5 se 

puede observar que el promedio más alto se presentó los días martes, lo cual 
puede responder al inicio de la semana laboral teniendo en cuenta la cantidad 

de días festivos que se presentaron en el periodo de estudio (34). A este, lo 

siguieron los días viernes y sábado con promedios muy similares entre sí, los 

cuales pueden reflejar la actividad turística y social que se presenta en el 
municipio.  

 
 

Figura 5. Concentración de PM10 en la estación de monitoreo según el día 

de la semana. 

 
Al analizar la totalidad de los días de medición, según semana y mes, se logra 

observar que muchos de los días que presentaron una mayor concentración del 

contaminante corresponden a festividades o días previos o posteriores a ellas, 

en los cuales aumenta el flujo vehicular tanto en el municipio como en el país 
en general. 
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Figura 6. Calendario de los niveles diarios de concentración de P.M.10 en el 

municipio de Rionegro, Antioquia durante el año 2016. 

 

Variables meteorológicas 
 

En relación a las variables meteorológicas, se evidenció una temperatura 

promedio de 17,4°C durante el segundo semestre del 2016. Resalta el 

comportamiento de la precipitación en el municipio, en donde se registró lluvia 

en 147 de los 201 días de observación, alcanzando valores de hasta 52 mm, 
pero con una media cercana a los 6 mm. 

 

 
Tabla 7. Estadísticas descriptivas de variables meteorológicas 

                 

         

Variables 
Estadísticos 

Min Máx Media DE P5 P25 P50 P75 

Temperatura 15,10 19,40 17,49 0,87 15,81 16,90 17,60 18,10 

Humedad relativa 59,00 96,00 77,16 6,63 66,00 73,00 77,00 82,00 

Brillo solar 0,00 11,20 5,88 2,88 0,41 3,95 6,30 8,30 
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Precipitación 0,00 52,80 5,91 9,09 0,00 0,00 1,50 8,55 

 

Las series de variables meteorológicas como la temperatura y el brillo solar 

reflejan disminuciones en sus tendencias. Además, se puede observar que la 

humedad relativa evidencia un comportamiento ascendente, con mínimas 
variaciones. La variable precipitación, por su parte, presenta un 

comportamiento inestable, con picos, evidenciando mayor cantidad de 

precipitación las semanas 12 y 17, respectivamente. 

 
Figura 7. Tendencia temporal de las variables meteorológicas 

 

9.2. Cuantificar los casos incidentes y las defunciones por causas 

respiratorias ocurridas en el municipio de Rionegro, año 2016 
 

Con base en la información extraída del SISPRO se realizan las siguientes 

gráficas y tablas con sus respectivas interpretaciones, representando la 

cantidad de casos de enfermedad y muerte provocadas por las enfermedades 
respiratorias agudas en el municipio de Rionegro. 

 

Morbilidad  

 
Se presentan los eventos por cada subcategoría del CIE-10 en donde se ve 

reflejado que la mayoría de eventos corresponden a la subcategoría de J09-

J18 Influenza (gripe) y neumonía (35,5%) con 39 casos registrados, seguida 
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por las enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores, quienes en 

conjunto, representan casi dos de cada tres casos registrados en el municipio 
(64,6%). Por otro lado, la subcategoría que menos presentó eventos fue J30-

J39 Infecciones agudas de las vías respiratorias superiores con solo 1 evento 

registrado. 

 
Tabla 8. Distribución de los casos de enfermedad registrados por 

enfermedades respiratorias en el municipio de Rionegro durante el año 

2016. 

        

Subgrupo CIE-10 n % 

% 

acumulad

o 

J00-J06 infecciones agudas de las vías respiratorias 
superiores 

13 
11,
8 

11,8 

J09-J18 influenza (gripe) y neumonía 39 
35,

5 
47,3 

J20-J22 enfermedades respiratorias inferiores agudas 25 
22,

7 
70 

J30-J39 otras infecciones agudas de las vías 

respiratorias superiores 
1 0,9 70,9 

J40-J47 enfermedades crónicas de las vías 

respiratorias inferiores 
32 

29,

1 
100 

Total 
11

0 

10

0 
  

 

 

Al llevar a cabo el análisis según el sexo de la persona enferma, se encontró 

que las mujeres (69%) se vieron mucho más afectadas por infecciones agudas 
de las vías respiratorias superiores que los hombres (31%), sin embargo, los 

hombres presentaron una mayor afectación con respecto a la influenza (gripe) 

y neumonía y a las enfermedades respiratorias inferiores agudas. 
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Figura 8. Distribución porcentual de los casos por enfermedades 

respiratorias según sexo en el municipio de Rionegro durante el año 2016. 

 
La figura 9 representa la cantidad total de casos relacionados con las 

enfermedades respiratorias clasificadas en la CIE-10, mostrando a los días 

jueves y viernes como los de mayores cifras. Con respecto al día con menos 

cantidad de eventos adversos, se identifica que los días sábados y domingos 
poseen cifras inferiores en comparación con el resto de días de la semana. 

 

 
Figura 9. Cantidad de casos reportados según los días de la semana en el 
municipio de Rionegro durante el año 2016. 
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La tendencia temporal referente a los eventos investigados presenta un mayor 

número de casos en enfermedades crónicas respiratorias de las vías 
respiratorias inferiores, especialmente en el mes de noviembre, evidenciando 

un incremento considerable en comparación con los otros meses y las otras 

enfermedades también representadas en la siguiente figura. 

 

 
Figura 10. Tendencia temporal del conteo mensual de eventos respiratorios 
agudos, según la clasificación CIE-10, en Rionegro 

 

Mortalidad 

 
Tabla 9. Distribución de los casos de defunciones registradas por 

enfermedades respiratorias en el municipio de Rionegro durante el año 

2016. 

 
En cuanto al comportamiento de los casos de las defunciones presentadas en 

el municipio asociadas a enfermedades respiratorias, se observó que 3 de ellas 

estuvieron relacionadas con el subgruo de influenza y neumonía, y las dos 

restantes correspondieron a enfermedades respiratorias inferiores agudas. 

       

Subgrupo CIE-10 n % 
% 

acumulado 

J09-J18 influenza (gripe) y neumonía 3 60 60 

J20-J22 enfermedades respiratorias inferiores 
agudas 

2 40 100 

Total 5 
10

0 
100 

 

Al llevar a cabo el análisis según el sexo de la persona fallecida, se observó 

que todas las defunciones asociadas a influenza y nuemonía correspondieron 
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a mujeres, contrario a presentado en la morbilidad, en donde los hombres 

fueron quienes se vieron más afectados por estas patologías. En cuanto a las 
defunciones relacionadas a J20-J22 enfermedades respiratorias inferiores 

agudas cada sexo aportó un deceso. 

  

 

 
Figura 11. Distribución porcentual de los casos por enfermedades 

respiratorias según sexo en el municipio de Rionegro durante el año 2016. 

 
9.3. Establecer el comportamiento de los casos incidentes y las 

defunciones en relación con las concentraciones de PM10 del año 

2016 en el municipio de Rionegro 

 

A continuación, se presentan los índices que se obtienen al momento de la 

construcción de los modelos GAM, con sus respectivas covariables/factores, y 

su variable desenlace. 

 

Tabla 10. Índices producto de los modelos GAM para las 

covariables/factores ajustados el contaminante 

 

Desenlace Covariables Vs Contaminante Índice/Resultado 
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Concentración 
de material 
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Concentración 
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(Mortalidad)  Temperatura 

 Humedad 
relativa 

particulado 

PM10 

por cada 

incremento de 
PM10 

 

En las tablas 11 y 12 se presenta un resumen de las medidas de significanción 

y ajuste obtenidas en la construcción de cada uno de los modelos GAM 

realizados para buscar establecer la relación entre los niveles de 
contaminación por PM10 con respecto a la cantidad de casos de enfermedad 

y muerte por enfermedades del sistema respiratorio, y ajustados por 

covariables meteorológicas y temporales. 

 
Como se pudo observar, ni los valores P (todos superiores a 0,05) ni el R 

cuadrado ajustado (la mayoría por debajo del 1% e incluso negativos) 

sugieren que dichos modelos construidos puedan dar explicación a la relación 

entre los niveles de concentración de PM10 y los casos de enfermedad y 
muerte reportados en Rionegro durante los meses de estudio, lo cual 

podría indicar que, con los datos disponibles (110 casos de morbilidad y 5 

defunciones), no es posible confirmar dicha asociación o, que los niveles de 

PM10 en el municipio (Promedio = 22,73 µg/m3) no son lo suficientemente 
significativos para incidir en la morbimortalidad de los habitantes según los 

subgrupos de la CIE-10 seleccionados. 

 

Para la construcción de los modelos, inicialmente se realizaron análisis entre 

el contaminante PM10 con respecto a cada una de las covariables disponibles, 
buscando observar como influían individualmente dichas variables en el 

comportamiento del contaminante, para lo cual no se encontraron resultados 

estadísticamente significativos. Posteriormente, se construyeron modelos que 

representaran la relación del contaminante con respecto a las cuatro 
covariables en conjunto, buscando identificar si era probable que la relación 

entre dichas variables manifestara un cambio significativo en los niveles de 

concentración del PM10. Al construir dichos modelos se observaba el valor P 

de cada una de las covariables y se identificaba la que tuviera un mayor valor, 
con la intención de retirarla del modelo y correr uno nuevo con las tres 

variables restantes que presentaron un nivel de significancia menor. Este paso 

se realizó una vez más hasta contar con un modelo con las dos covariables 

que presentaron un menor nivel de significancia con respecto a su relación 

con el contaminante. 
 

Finalmente, se construyeron modelos en los que se incluyeran todas las 

variables, tanto las meteorológicas como las temporales, nuevamente 

buscando identificar si la relación entre todas ellas en conjunto influía en el 
comportamiento del contaminante. Así mismo, se realizó el paso de ir sacando 

del modelo aquellas variables que presentaran valores P mayores, hasta llegar 

a un modelo con el mayor grado de significancia posible, sin embargo, ninguno 
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de ellos presentó un nivel de significancia menor a 0,05, lo cual no permite 

asumir dichas relaciones como significativas. 
 

Morbilidad  

 
Tabla 11. Medidas de significancia y ajuste obtenidas en la construcción de 
los modelos GAM para los casos de enfermedad. 

            

Modelo Valor P 
R2 

ajustado 
Deviance 

PM10 Vs Temperatura 0,518 -0,00555 0,29% 

PM10 Vs Humedad relativa 0,505 -0,00531 0,31% 

PM10 Vs Brillo solar 0,495 -0,00497 0,32% 

PM10 Vs Precipitación 0,528 -0,28272 0,27% 

PM10 Vs 

Temperatura 0,876 

-0,016 0,56% 
Humedad relativa 0,975 

Brillo solar 0,771 

Precipitación 0,597 

PM10 Vs 

Temperatura 0,838 

-0,0113 0,56% Brillo solar 0,728 

Precipitación 0,587 

PM10 Vs 
Brillo solar 0,528 

-0,00672 0,53% 
Precipitación 0,568 

PM10 Vs 

Temperatura 0,871 

-0,0133 1,95% 

Humedad relativa 0,756 

Brillo solar 0,727 

Precipitación 0,579 

Festivo 0.352 

Mes 0,412 

Día 0,895 

PM10 Vs 

Temperatura 0,841 

-0,00793 2% 

Humedad relativa 0,828 

Brillo solar 0,661 

Precipitación 0,582 

Festivo 0,264 

Mes 0,399 

PM10 Vs 

Temperatura 0,871 

-0,00832 1,53% 
Humedad relativa 0,92 

Brillo solar 0,74 

Precipitación 0,535 
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Festivo 0,243 

 
 

Mortalidad 

 
Tabla 12. Medidas de significancia y ajuste obtenidas en la construcción de 
los modelos GAM para los casos de defunción 

            

Modelo Valor P 
R2 

ajustado 
Deviance 

PM10 Vs Temperatura 0,328 -0,00234 3,35% 

PM10 Vs Humedad relativa 0,351 0,0821 13,10% 

PM10 Vs Brillo solar 0,365 0,00713 14% 

PM10 Vs Precipitación 0,691 -0,00689 1,05% 

PM10* Vs 

Temperatura 1 

1 100% 
Humedad relativa 1 

Brillo solar 0,99 

Precipitación 0,995 

PM10 Vs 
Brillo solar 0,328 

0,00173 13,90% 
Precipitación 0,992 

PM10 Vs 

Temperatura 1 

1 99,90% 

Humedad relativa 1 

Brillo solar 0,878 

Precipitación 0,961 

Festivo 0,979 

Mes 0,929 

Día 0,801 

PM10 Vs 

Brillo solar 0,3 

-0,0104 18,40% 
Precipitación 0,964 

Día 0,58 

Mes 0,322 

PM10 Vs 

Brillo solar 0,28 

-0,0036 17,80% Precipitación 0.993 

Mes 0.290 

* Fitting terminated with step failure - check results carefully 
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10. Discusión 

 
La investigación contó con 201 días de monitoreo, dando inicio el 14 de junio 

del 2016 y finalizando el 31 de diciembre del mismo año; de la totalidad de 

días solo se contó con el registro de 155, lo que representó 22,8% de los datos 

faltantes. Se realizó una imputación por la media con el fin reemplazar los 
datos faltantes y así completar la base de datos. Ninguno de los registros 

tomados superó los estándares dictados por la normatividad colombiana,  Los 

cual establece que el límite de medición diario es de 100 µg/m3, siendo el día 

21 de noviembre del 2016 el de mayor registro (41,68 µg/m3).  
 

En las condiciones meteorológicas se evidenció que entre la semana 10 y 16 

hubo un aumento significativo de la precipitación, donde llegó a tener un 

máximo de 52,8 mm. En el caso de la temperatura, se encontró que la 
temperatura mínima fue registrada en el mes de diciembre (15,10 grados  

centígrados), siendo esta cercana al promedio general. 

 

Para el caso de las enfermedades respiratorias se encontró en el estudio que 

el mayor número de morbilidad estaban relacionados con la enfermedad de 
gripe y neumonía J09 – J18. Cada una de las subcategorías del CIE 10 de 

enfermedades respiratorias tuvieron más eventos en meses diferentes, para 

el caso de influenza, gripe y neumonía se presentaron más eventos para el 

mes de agosto, a diferencia de las enfermedades crónicas de las vías 
respiratorias inferiores, donde se presentaron más eventos en el mes de 

noviembre. 

 

Un estudio similar es el realizado en la ciudad de Cali en el año 2010-2011, 
donde la modelación GAM dio asociación entre el contaminante atmosférico y 

las enfermedades respiratorias, esto debido al gran número de datos de 

morbilidad con los que contaba, ya que el universo poblacional del estudio fue 

de 30.978 consultas realizadas en el tiempo de investigación, y a la vez las 

condiciones atmosféricas registraban rangos superiores, evidenciándose en 
una media promedio de 26,7 µg/m3 y un reporte máximo de 70,6 µg/m3. 

(30) También se destaca el estudio realizado en la ciudad de Bogotá, donde 

el número de consultas por enfermedades respiratorias fue de 40.674 y un 

promedio de contaminante PM10 de 67 µg/m3. (35) 
 

Al desarrollar la modelación GAM no se encontró asociación significativa entre 

los eventos de enfermedades respiratorias y el contaminante PM10, debido a 
que los datos disponibles para el periodo de estudio (110 de morbilidad y 5 

de defunciones) arrojaron un P superior a 0,05 y un R cuadrado inferior al 1%. 

Esto va en concordancia con otros estudios realizados en la región, como lo 

es el caso del estudio de “Contaminación atmosférica y sus efectos en la salud 
de los habitantes del Valle de Aburrá” (34), en donde en el municipio de 
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Envigado no se encontró asociación entre el contaminante PM10 y 

enfermedades respiratorias, esto debido a que los datos no fueron los 
suficientes para ajustar el modelo GAM, ya que en el caso de fuente de 

información del contaminante PM10 solo se tenían registros del 14 de junio 

hasta el 31 de diciembre del año 2016, y faltaban alrededor del 22% de los 

datos. En el caso de la base de morbi-mortalidad se debe a que no se 
presentaron muchos casos en el tiempo de la investigación. Casos similares 

se identificaron en los municipios de Barbosa, Bello, Copacabana, La Estrella 

y Sabaneta, donde no se encontró asociación, la diferencia es que estos no 

presentaron asociación entre el contaminante PM2,5 y las enfermedades 
respiratorias. (34) 

 

Otros estudios realizados a nivel nacional donde no se encontró asociación 

entre el contaminante y la relación con las enfermedades respiratorias fueron 
realizados en la ciudad de Santa Marta en el periodo 2008-2009, en el cual no 

hubo asociación entre el contaminante PM10 y las enfermedades respiratorias 

(36). En la ciudad de Bucaramanga hay un estudio que buscaba determinar la 

prevalencia de síntomas respiratorios indicativos de asma en la población 

preescolar y compararla entre zonas con diferentes niveles de contaminación 
atmosférica, en el cual tampoco se encuentra asociación significativa entre la 

contaminación extra domiciliaria y la presencia de síntomas respiratorios (37). 

 

No solo estos estudios demuestran la importancia del número de datos para 
la realización de los modelos GAM, también hay investigaciones desarrolladas 

en ciudades como Guadalajara, Ciudad de México y la Habana, catalogadas 

como ciudades principales, donde se garantiza mayor cantidad de datos, 

diferenciándose de ciudades intermedias como es el caso de Rionegro, en 
donde la información disponible fue de menor cantidad en concentraciones y 

número de casos de enfermedades y muertes por enfermedades respiratorias, 

según la clasificación CIE-10. 

 

Los resultados de esta investigación no evidenciaron efectos negativos sobre 
la salud respiratoria en la población, ya que no se determinó una asociación 

significativa por la cantidad de información analizada, esto debido a que el 

municipio no cuenta con una estación de monitoreo constante, si no que los 

datos fueron obtenidos por campañas realizadas en el municipio, además no 
se presentaron muchos casos de morbi-mortalidad, debido a que en el periodo 

evaluado solo se tiene registro de 110 eventos por enfermedades respiratorias 

y 5 defunciones.  

 
Es recomendable mantener un monitoreo a largo plazo para evaluar los niveles 

de la contaminación del aire, así se controla y supervisa los contaminantes en 

el municipio, además sería información base para generar estrategias de 
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educar e informar a la población respecto a la calidad del aire y las 

consecuencias sobre la salud. 
 

Se recomienda involucrar a las comunidades en las decisiones que tienen que 

ver con ambiente y salud, Así mismo, ampliar el número de estaciones de 

monitoreo para evaluar las variaciones del contaminante en diferentes partes 
del municipio y realizar comparaciones que ayuden a la generación de ideas 

en pro del bienestar de la población. Igualmente, se puede analizar la 

influencia de condiciones socioeconómicas en la población , donde se pueda 

diseñar e implementar un sistema de vigilancia epidemiológica donde se 
estimen estrategias de intervención que tengan impacto en la calidad del aire 

del municipio. 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 



 

55 

 

 

Conclusiones 
 

Se analizó el comportamiento del PM10 en el periodo de estudio, arrojando 

diversos movimientos durante los meses investigados. Se encontró que el mes 

donde hubo mayor concentración del contaminante fue agosto, además se 
destaca que en el mes de noviembre se presentó el día (hábil) con el máximo 

valor de PM10 de la investigación. A nivel de semana, el promedio más alto 

se presentó el día martes. Dado que en las fechas de la investigación hay gran 

cantidad de lunes festivos, en el momento del análisis según semana y mes 
se presenta una mayor concentración del contaminante en los días previos o 

posteriores a festividades. Se concluye que de acuerdo a los resultados 

obtenidos  no existe relación entre el contaminante y las enfermedades de 

tipo respiratorio, dado que no existen los suficientes casos e información 
relacionada para determinar dicha asociación,   pero se evidencio que los 

aumentos en las cargas contaminantes se dan mayormente en periodos 

laborales y académicos, días de semanas catalogados como hábiles, a 

diferencia de periodos de vacaciones, en los que se nota un equilibrio en los 

datos con mínimas variaciones, evidenciando la influencia del tráfico vehicular 
especialmente en las épocas de estudio y laborales. 

 

Con base en los resultados obtenidos de las bases de datos extraídas del 

sistema de información sobre calidad del aire (SISAIRE) se puede afirmar que 
en general en el sector de influencia de la estación de monitoreo de la 

universidad católica del oriente (UCO) los niveles de contaminación de PM10 

no excedieron los límites máximos diarios estipulados por la normatividad 

colombiana legal vigente. Además, el promedio de PM10 en los seis meses de 
estudio fue de 22,73, menos de la mitad del nivel máximo permitido según la 

norma, lo cual indica que a nivel general las cargas contaminantes no fueron 

tan elevadas, siendo consecuente con el hecho de no encontrar una asociación 

significativa con respecto a los casos de enfermedades y muertes reportadas. 

 
En relación a las variables meteorológicas se evidenció que las variaciones de 

temperaturas diarias fueron de pocos grados centígrados, manteniendo un 

clima templado con un promedio de 17,4 °C; Además, se resaltó el 

comportamiento de la precipitación, ya que hubo lluvia en 147 de los 201 días 
de la investigación, por lo tanto haciendo más propensa y susceptible a la 

población de estudio a sufrir de problemas respiratorios por causa de 

precipitación constante y temperaturas relativamente bajas.   

 
Según el análisis de morbilidad se encontró que las mujeres se vieron mucho 

más afectadas con 69% en comparación de los hombres con un 31%, de 

acuerdo a los eventos clasificados en el CIE-10. Además, se muestra que la 

mayor cantidad de casos por morbilidad se presentaron en días hábiles de 
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semana, donde jueves y viernes son los de mayores cifras, y que se presenta 

mayor número de eventos en enfermedades crónicas respiratorias inferiores, 
especialmente en el mes de noviembre, Esto en comparación con los otros 

meses y las otras enfermedades incluidas en el CIE-10.  

 

Por otro lado, el comportamiento de los casos de las defunciones registradas 
por enfermedades respiratorias en el municipio de Rionegro es de 5 casos 

afectando en mayor medida a las mujeres; tres de estos son del subgrupo de 

influenza y neumonía y las otras dos correspondieron a enfermedades 

respiratorias inferiores agudas. La poca cantidad de muertes relacionadas con 
las enfermedades respiratorias identificadas en el periodo de desarrollo de la 

investigación imposibilitaron realizar la respectiva asociación. 

 

Con un mayor número de meses de monitoreo, en donde se registre una 
mayor cantidad de muertes y enfermedades, y se pueda contar con una mayor 

cantidad de datos del comportamiento de PM10 podría ser posible identificar 

una asociación significativa entre la contaminación por PM10 y los efectos en 

salud de los habitantes de Rionegro. 

 
También se concluye que  el mayor número de estudios referentes a la calidad 

del aire y los efectos en la salud se encuentran desarrollados en ciudades 

catalogadas como principales, debido a que estas cuentan con mayor densidad 

poblacional, industrialización y flujo vehicular, generando mayores números 
en concentraciones  de contaminación y cifras de morbilidad y mortalidad más 

significativas referentes a las enfermedades respiratorias estudiadas, 

diferenciándose de ciudades  intermedias como Rionegro, en las cuales se 

posee menor cantidad de información para la realización de los respectivos 
análisis. 
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Anexos 

 

Anexo 1. Solicitud de información meteorológica y ambiental 
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Anexo 2. Respuesta de Petición de Información meteorológica y 

Ambiental 
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Anexo 3. Morbilidad. Resultados de modelo GAM para asociación entre PM10 

vs Temperatura 
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Anexo 4. Morbiliad. Resultados de modelo GAM para asociación entre PM10 

vs Humedad relativa 
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Anexo 5. Morbilidad.  Resultados de modelo GAM para asociación entre PM10 

vs Brillo solar 
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Anexo 6. Morbilidad. Resultados de modelo GAM para asociación entre PM10 

vs Precipitación 
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Anexo 7. Morbilidad. Resultados de modelo GAM para asociación entre PM10 

vs Temperatura + Humedad relativa + Brillo solar + Precipitación 
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Anexo 8. Morbilidad. Resultados de modelo GAM para asociación entre PM10 

vs Temperatura + Humedad relativa 
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Anexo 9. Morbilidad. Resultados de modelo GAM para asociación entre PM10 

vs Temperatura + Humedad relativa + Brillo solar 
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Anexo 10. Morbilidad. Resultados de modelo GAM para asociación entre 

PM10 vs Humedad relativa + Brillo Solar + Precipitación 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 



 

72 

 

Anexo 11. Morbilidad. Resultados de modelo GAM para asociación entre 

PM10 vs Humedad relativa + Brillo Solar 
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Anexo 12. Morbilidad. Resultados de modelo GAM para asociación entre 

PM10 vs todas las covariables y factores 
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Anexo 13. Morbilidad. Resultados de modelo GAM para asociación entre 

PM10 vs todas las covariables y factores, excepto día 
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Anexo 14. Morbilidad. Resultados de modelo GAM para asociación entre 

PM10 vs todas las covariables y Festivo 
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Anexo 15. Mortalidad. Resultados de modelo GAM para asociación entre 

PM10 vs Humedad relativa 
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Anexo 16. Mortalidad. Resultados de modelo GAM para asociación entre 

PM10 vs Precipitación 
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Anexo 17. Mortalidad. Resultados de modelo GAM para asociación entre 

PM10 vs Temperatura 
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Anexo 18. Mortalidad. Resultados de modelo GAM para asociación entre 

PM10 vs Brillo solar 
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Anexo 19. Mortalidad. Resultados de modelo GAM para asociación entre 

PM10 vs Brillo solar + Precipitación 
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Anexo 20. Resultados de modelo GAM para asociación entre PM10 vs todas 

las covariables y factores, excepto Festivo 
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Anexo 21. Resultados de modelo GAM para asociación entre PM10 vs todas 

las covariables y día 
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