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Glosario

Contaminacion: La contaminacion es un cambio perjudicial en las
caracteristicas fisicas, quimicas o bioldgicas 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 Infeccion Respiratoria
Aguda, es el proceso infeccioso de cualquier area de las vias respiratorias;
puede afectar la nariz, oidos, faringe, epiglotis, laringe, traquea,
bronquios, bronquiolos o pulmones. (4)

Material Particulado: Conjunto de particulas sélidas y/o liquidas (a
excepcion del agua pura) presentes en suspensién en la atmodsfera, que
se originan a partir de una gran variedad de fuentes naturales o
antropogénicas y poseen un amplio rango de propiedades morfoldgicas,
fisicas, quimicas y termodinamicas. (3)

PM10: se pueden definir como aquellas particulas sélidas o liquidas de
polvo, cenizas, hollin, particulas metalicas, cemento o polen, dispersas en
la atmédsfera, y cuyo diametro varia entre 2,5 y 10 um (1 micrémetro
corresponde la milésima parte de 1 milimetro). Estan formadas
principalmente por compuestos inorganicos como silicatos y aluminatos,
metales pesados entre otros, y material organico asociado a particulas de
carbono (hollin). Se caracterizan por poseer un pH basico debido a la
combustidon no controlada de materiales. (5)

Abreviaturas

CORNARE: Corporacién Auténoma Regional de las Cuencas de los Rios
Negro y Nare

GBD: Global Burden of Disease (Carga Mundial de la Enfermedad)
IDEAM: Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacidon Panamericana de la Salud

PM: Material Particulado

PM10: Material particulado inferior a 10 micras

SISAIRE: Sistema de Informacion sobre Calidad del Aire

SISPRO: Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social



Resumen

Introduccion: Pese a los efectos adversos que provoca la contaminacion
atmosférica en la salud, en Colombia la mayoria 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 informacién para el desarrollo nuevas investigaciones.

Objetivo: Determinar la relacién de los niveles del contaminante PM10
con las enfermedades de tipo respiratorio en el municipio de Rionegro,
Antioquia en el ano 2016.

Metodologia: Se buscdé determinar la relacién entre el contaminante
PM10 en el municipio de Rionegro y enfermedades respiratorias agudas
asociadas con la clasificacion CIE-10, mediante un estudio ecoldgico de
series de tiempo. La informacién de las concentraciones diarias de PM10
registradas por la estacién de monitoreo de la Universidad Catdlica del
Oriente (UCO) se extrajo de la base de datos del SISAIRE; los datos
referentes a las variables meteoroldégicas (humedad relativa,
precipitacion, 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 afo se descargaron de las
plataformas del SISPRO. Ademas, se realizaron analisis descriptivos y
graficas de series de tiempo, también un Modelo Aditivo Generalizado
(GAM) con funcién de enlace Poisson, con el fin de desarrollar los objetivos
planteados.

Resultados: El promedio general de concentraciones del PM10 es de
22.73 pg/m3 en la estacién de monitoreo (UCO). La mayoria de los casos
de morbilidad corresponden a la subcategoria de J09-J18 Influenza
(gripe) y neumonia (35,5%) con 39 casos registrados. La poblacién
femenina se vio mas afectada por infecciones agudas de las vias
respiratorias superiores que la masculina (69% VS 31%). No se encontré
asociacion significativa entre los casos incidentes y las defunciones en
relacién con las concentraciones de PM10.



Conclusiones: |os niveles de contaminacion de PM10 no excedieron los
limites maximos diarios estipulados por la normatividad colombiana legal
vigente, registrando menos de la mitad del nivel maximo permitido, lo
cual indica que a nivel general las cargas contaminantes no fueron tan
elevadas, siendo consecuente con el hecho de no encontrar una
asociacion significativa con respecto a los casos de enfermedades vy
muertes reportadas.

Palabras clave: Material particulado, contaminacién, enfermedades
respiratorias, contaminacién atmosférica.



Introduccion

La contaminacion atmosférica representa un problema ambiental de gran
relevancia para la sociedad, ya que por accion humana o fendmenos naturales
afecta el componente ambiental de manera directa, generando efectos en la
salud. A medida que las ciudades crecen sin la implementacion de una
regulacidon ni controles adecuados puede aparecer una serie de problemas
ambientales, entre ellos la contaminacion atmosférica por particulas
suspendidas. Entre las particulas suspendidas en las atmdsferas se denomina
“respirables” a las de un diametro menor o igual a 10 ym (PM10) por su
capacidad de introducirse en las vias respiratorias. (1)

Por ser contaminante cuya via de entrada al organismo es la inhalatoria, es
de esperarse que sus principales efectos sean en las vias respiratorias. Asi,
los efectos mas comunmente reportados en la salud por exposicién a la
contaminacién del aire son en vias respiratorias (bronquitis, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, neumonia etc.), en el sistema cardiovascular
(arritmias, infartos, etc.). De hecho, el efecto agudo en la mortalidad es el
efecto toxico que mas se ha estudiado. (2)

En el presente trabajo se pretende dar determinar la relacion del contaminante
PM10 con las enfermedades respiratorias en el municipio de Rionegro, afio
2016, ya que el municipio de Rionegro en los ultimos afios ha presentado un
gran crecimiento urbanistico, con todo lo que representa a nivel vial,
econdmico, de infraestructura, social, etc.; Esto ha contribuido al deterioro de
la calidad del aire, por lo tanto podria verse afectada la poblacion 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 Bogota, Medellin, Cali
entre otras, dejando de lado zonas secundarias que también pueden verse
afectadas por esta problematica, 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 afectacidén poblacional, ya que a diferencia de ciudades
principales como Medellin, en Rionegro se pueden encontrar diferentes
factores que podrian influir en el deterioro del entorno, debido a que el
material particulado proviene en mayor medida de procesos presentes en
sectores como la construccidon e industria, ademas de fuentes mdéviles que
circulan dentro de Rionegro y autopistas principales aledafas a este.

El municipio se beneficiard con los resultados del proyecto, ya que se podra
tener mayor comprensién del grado real de afectacion en los habitantes con
relacion a la contaminacidon atmosférica y asi incluir estrategias de vigilancia
y control de contaminacion dentro del municipio de Rionegro.
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Por altimo, la investigacién sirvido de base para que en estudios futuros a
realizar utilicen las fuentes de datos disponibles, ya que una de las
problematicas es que hay una cantidad de informacion almacenada en bases
de datos y no hay estudios para el analisis de las mismas. A su vez da pie
para que se hagan mas estudios de alcance poblacional, esto ayuda a mirar
la problematica desde una perspectiva mas macro respecto a lo que sucede
con la salud de la poblacién en general, mostrando resultados de grupos
poblacionales.

El objetivo planteado en la investigaciéon fue determinar la relacién del
contaminante PM10 con las enfermedades respiratorias en el municipio de
Rionegro, en el ano 2016. En este trabajo se presentan los resultados y
hallazgos de la investigacion para lograr dicho objetivo. En el primer apartado
se describe el planteamiento del problema, el segundo presenta la
metodologia indicando el proceso, la poblacién de referencia, la calidad de la
informacién y el procedimiento llevado a cabo con las consideraciones éticas.

En el tercer apartado se encuentran los resultados de acuerdo con cada
objetivo especifico distribuidos en tres fases. En la primera se describe el
comportamiento del contaminante PM10, en la segunda fase se cuantificé 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 relacidén con las concentraciones de PM10 del
ano 2016 en el municipio de Rionegro. La discusién, las conclusiones y
recomendaciones para investigaciones futuras se presentan al final de este
informe.
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1. Planteamiento del Problema

La contaminacién es la alteracion del ambiente, sea por cualquier tipo de
agente invasor, en su caso puede ser fisico, bioldgico y quimico que se
representen de forma mayor a lo habitual en el entorno, siendo daninos para
la salud y recursos naturales. (5) Para que la contaminacion sea perceptible,
el contaminante, sustancia o agente debera estar en cantidad o concentracién
exorbitante o lo suficiente como para provocar ese desequilibrio detectable en
el medio.

Hay varios tipos de contaminacion y agentes adversos que estan cambiando
y destruyendo la condicién adecuada de los principales recursos naturales
renovables como el aire, agua, suelo, flora y fauna. Uno de los principales es
la contaminacion del aire o atmosférica, Segun La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) considera la contaminacién atmosférica como una de las mas
importantes prioridades mundiales en salud (6), donde en un informe de
Estado de la salud en el mundo en el 2002, se estimd que la contaminacion
por particulas emitidas en el aire es causante del 1,4% de todas las muertes
en el mundo (6).

Es determinante saber que la mayoria de la poblacidn 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 contaminaciéon 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 aproximacion del 71%. En 2015, todos los tipos de
contaminantes fueron combinados y se observd que el 21% provocé muertes
por enfermedad cardiovascular, 26% muertes por cardiopatia isquémica, 23%
muertes por obstruccion cronica enfermedad pulmonar y el 43% de las
muertes por cancer de pulmén (8). De lo anterior se deduce que tanto en el
estudio GBD como en la OMS plantean la contaminacion 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 particulas sdlidas difundidas
directamente al aire. Se distinguen dos tipos de contaminantes; el PM10 y el
PM2.5, los cuales pueden ingresar hasta las vias respiratorias mediante
absorcién 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 exposicidon
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 industrializacion de las grandes ciudades, no obstante, se han
puesto en marcha programas paralelos de proteccién al ambiente y a la salud
de las poblaciones. (10)

El sistema respiratorio es particularmente vulnerable a las exposiciones
ambientales adversas debido al prolongado periodo postnatal de crecimiento
y desarrollo que presenta. Muchos drganos estdn completamente
desarrollados al nacer o completan el proceso en el periodo postnatal
temprano. El pulmdn estd en desarrollo tanto durante la vida pre como
postnatal. El patrén de ramificacion de las vias aéreas esta completo alrededor
de las 16 a 18 semanas de gestacién, pero la alveolizacion sélo empieza en el
tercer trimestre. (12) La velocidad del crecimiento alveolar es mas rapida en
los primeros 18 a 24 meses y la microvasculatura pulmonar se desarrolla
durante este periodo de alveolizacion. No se sabe cuando termina el desarrollo
alveolar postnatal y las estimaciones, basadas en datos muy limitados, van
de 2 a 8 anos (12).

Antecedentes

El tema de calidad de aire es un problema actual global segin la OMS “La
contaminacién del aire representa un importante riesgo medioambiental para
la salud. Mediante la disminucién de los niveles de contaminacion del aire los
paises pueden reducir la carga de morbilidad derivada de accidentes
cerebrovasculares, canceres de pulmén y neumopatias crénicas y agudas,
entre ellas el asma.”(11) La contaminacién atmosférica es uno de los
problemas ambientales mas severos a nivel mundial, generando gran
afectacidon tanto en paises desarrollados como en los que se encuentran en
desarrollo.

En América se han realizado estudios de calidad del aire en paises como
México, Chile, Estados Unidos y Colombia, donde el mayor nimero de estudios
realizados en los paises mencionados anteriormente fueron enfocados en
ciudades capitales debido a que son lugares donde hay gran concentracion de
personas y alta cantidad de industrias. Conforme a estudios realizados en
Ameérica se ha encontrado asociacion entre el contaminante PM10 con
problemas del sistema respiratorio y la disminuciéon de la funcién pulmonar,
ejemplo de ellos son estudios realizados en Rio de Janeiro Brasil, Temuco
Chile, La Habana Cuba, entre otros estudios también realizados en la region.
Segun datos de la pagina de la OPS, en el continente americano hubo 621.562
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fallecimientos por enfermedades del sistema respiratorio para el afio 2015. En
el caso de la regidén suramericana fueron 271,648 muertes. En Colombia se
reportaron 25,823 fallecimientos a causa de estas enfermedades. (13).

Colombia no siendo ajeno a la problematica ambiental, también ha realizado
diferentes tipos de investigaciones en ciudades capitales como Medellin,
Bogotd y Cali, tal como lo es el estudio “Contaminacién atmosférica y
enfermedad respiratoria en ninos menores de 14 afios en Bogotad” y el estudio
de “Efectos de la contaminacion atmosférica por PM10 sobre las consultas a
urgencias por enfermedades respiratorias en menores de 15 afos y mayores
de 60 afos y mortalidad general en Cali, durante 2010-2011". Donde se
encuentran resultados similares de asociacion del contaminante PM10 con
enfermedades de tipo respiratorio, y que en su mayoria 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
contaminacién atmosférica, el donde no necesariamente se debe posee los
mismos factores de contaminacién de las grandes ciudades.

En Antioquia el tema de contaminacion atmosférica se ha encontrado enfocado
principalmente en el valle de Aburrd, ya que durante los ultimos afos la carga
contaminante ha ido aumentando considerablemente, donde las particulas y
gases interactuan de forma constante con la poblacion, afectando su salud,
siendo este un lugar bastante perjudicado por el tema atmosférico debido a
su condicién geografica 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 evolucion en el ambito industrial durante los ultimos
anos, ademas que la poblacidn residente en el municipio ha aumentado de
manera considerable y por ende provoca también un incremento importante
en el trafico vehicular, donde a partir del proceso de combustién realizado por
las fuentes de contaminacion fijas y moéviles presentes se generan diferentes
contaminante.(14) El deterioro de la calidad de aire del municipio de Rionegro
esta representado en las emisiones generadas por el parque automotor; el
asentamiento de industrias con fuentes fijas ubicadas en sectores mixtos, en
la generacion de material particulado producido por el polvo en épocas de
verano en las vias 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 imisidon del municipio se encuentran
bajo los parametros permitidos comparados con la norma establecida
(resolucion 610 de 2010.) estos datos no son representativos para determinar
la calidad de aire actual del municipio dado que la ubicacion de las estaciones
se encuentran fuera del centro del municipio donde se presentan las mayores
fuentes de generacién de emisiones.(38) Esto hacen notar un incremento en
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la carga emitida hacia el entorno y provocando riesgo a la salud de las
personas y al medio ambiente en general.

Ademas, el acelerado crecimiento de la poblacion y las actividades econémicas
han hecho que Rionegro crezca de manera importante pero también que el
problema de la contaminacién del aire generado por los procesos mencionados
anteriormente sea mas profundo y de mayor cuidado, ocasionando mayor

exposicion en la comunidad que reside en Rionegro a los diferentes
contaminantes generados.

2. Pregunta de investigacion

¢Cual es la relacién del contaminante PM10 con enfermedades respiratorias
en el municipio de Rionegro, afio 20167

3. Objetivos

3.1. Objetivo General

Determinar la relacion del contaminante PM10 con las enfermedades
respiratorias en el municipio de Rionegro, Antioquia, afo 2016.

3.2. Objetivos Especificos.

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

Cuantificar los casos incidentes y las defunciones por causas respiratorias
ocurridas en el municipio de Rionegro, ano 2016.

Establecer el comportamiento de los casos incidentes y las defunciones en

relacion con las concentraciones de PM10 del afio 2016 en el municipio de
Rionegro
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4. Marco Conceptual
4.1. Antecedentes de la contaminacion del aire

En el desarrollo histérico de la civilizacidén, la contaminacién 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, debian
mantenerse a cierta distancia de la ciudad. En Roma existieron pleitos civiles
por la contaminacion de humo, estos fueron llevados a tribunales y hubo
intento de mantener industrias contaminantes fuera de los suburbios ricos.
(15)

La madera era utilizada cJfomo el principal combustible en las ciudades de la
antigliedad, no fue sino hasta el siglo XIII que se vivid la escasez de madera
a causa del agotamiento de los bosques. Debido a esto en Londres se empezé
a utilizar otro tipo de combustible como el carbéon en grandes cantidades. En
la década de 1280 el problema de humo a causa del abuso de la utilizacién
del carbdn se volvid tan severo como para necesitar una regulacion. (15)

Las autoridades medievales tenian pocas opciones cuando trataban de
controlar la contaminacion del aire a partir del carbén. Podrian aplicar multas
por usar carbén o simplemente prohibirlo como combustible. También hubo
intentos de colocar industrias humeantes al abrigo de ciudades mas alla de
sus muros. Las cuestiones econdmicas también fueron relevantes y, aunque
las importaciones de carbdon se grabaron, los ingresos obtenidos
probablemente no se utilizaron para reparar el dafio causado por la
contaminacién del aire hasta el siglo XVII (Brimblecombe, 1992).

En el Siglo XVII el clima se habia vuelto mas frio, las bajas temperaturas
habian llevado a una mayor demanda de combustible doméstico, en un
momento en que era intransitable la importacién de la madera, se recurrio al
carbon marino como principal combustible de eleccidn pero esto evidencié que
los efectos del humo pronto se hicieron significativos. (15)

Actualmente en varias partes del mundo se han vivido varios episodios de alta
concentracidon por contaminacion atmosférica, como lo es el caso de la ciudad
de Pekin donde hay constantes alertas por la inadecuada calidad del aire como
es el caso de la alerta que se genero el 2013 donde las mediciones llegaron a
993 microgramos por metro cubico de material particulado, en algunos casos
por micro particulas. El 2017 en la ciudad de Nueva Delhi también se registro
una gran alteracion del medio, en la cual los niveles no pudieron ser calculados
por qué se llego al tope de los medidores. (16)
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La contaminacion del aire es actualmente uno de los problemas ambientales
mas severos a nivel mundial, Estd presente en todas las sociedades,
independientemente del nivel de desarrollo socioecondmico y constituye un
fendmeno que tiene particular incidencia sobre la salud del hombre.

La contaminacién atmosférica es una de las formas o maneras en que puede
ser afectado parte del ambiente. Un experto en el tema describe la
contaminacién como “la emision al aire de sustancias peligrosas a una tasa
que excede la capacidad de los procesos naturales de la atmodsfera para
transformarlos, precipitarlos y depositarlos o diluirlos por medio del viento y
el movimiento del aire” (R Yassi). (17)

El aire estd conformado por diversos componentes tales como el Oxigeno
(02), el cual corresponde casi al 21% de su composicion, el Nitrégeno (N2)
que representa cerca de un 75% y otros elementos como el Helio (He2),
Dioxido de Carbono (CO2), Hidrégeno (H2), Metano (CH4) y vapor de agua.
Pero a consecuencia de las diferentes actividades llevadas a cabo por el
hombre se ha modificado la composicion base, incluyendo en este varios
elementos como; el Didxido de Azufre (SO2), Monoxido de Carbono (CO),
Oxidos de Nitrégeno (NOX) y algunas variedad de particulas sélidas y liquidas
gue son llamadas material particulado. (2)

La contaminacion del aire es la alteracion del ambiente, sea por cualquier tipo
de agente invasor, en su caso puede ser fisico, bioldgico y quimico que se
representen de forma mayor a lo habitual en el entorno, generando deterioro
y destruccion para la salud del ambiente y recursos naturales. (1)

4.2. Fuentes de Contaminacion

Las fuentes de contaminacién del aire pueden ser naturales o antropogénicas:
dentro de la fuentes naturales se puede encontrar las erupciones volcanicas
que pueden generar materiales particulados y gaseosos como el Didxido de
azufre, acido sulfirico y metanol; otra fuente natural que contribuye a la
contaminacién atmosférica son los incendios forestales, que generan
mondxido de carbono, Oxidos de nitrégeno, 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
moviles y fuentes fijas; las fuentes fijas son aquellas que permanecen en un
mismo lugar y su contaminacion afecta el area cercana. De forma relevante
se encuentra la industria metallrgica, las canteras entre otras, que a su vez
generan una variedad de contaminantes tanto gaseosos y particulados. Las
fuentes mdviles son aquellas que pueden trasladarse de un lado a otro y su
area de influencia no esta determinada ya que estan en constante movimiento
y sus principales contaminantes son derivados del combustible fésil. (18)
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4.3. Material Particulado

La alteracion del aire se debe principalmente a dos grandes grupos de
contaminantes, los cuales son; contaminantes particulados y gaseosos: entre
estos ultimos contaminantes gaseosos los principales son el didxido de azufre
(S02), los éxidos de nitrogeno (NOx), mondxido de carbono (CO), didéxido de
carbono (CO2) y ozono (0O3). Mientras en los contaminantes particulados
encontramos las particulas suspendidas totales (PST), las cuales se definen
como todas las particulas suspendidas en el aire. Las cuales incluyen los
contaminantes primarios como hollin y polvo y contaminantes secundarios
como las particulas liquidas producidas por la condensacién de vapores. (19)

En este grupo también encontramos el material particulado menor a 10 micras
(PM10), también llamadas particulas inhalables, son las particulas menores a
10 micrémetros pero mas grandes que 2.5 micrémetros de diametro. Al igual
podemos encontrar el material particulado menor a 2,5 micras (PM2, 5), estas
ultimas estan constituidas por aquellas particulas de didmetro aerodinamico
inferior o igual a los 2,5 micrémetros, es decir, son 100 veces mas delgadas
que un cabello humano. En el caso de las PM2, 5, su origen estd
principalmente en fuentes de caracter antropogénicas como las emisiones de
los vehiculos diésel. (2) (20) y por ultimo encontramos las particulas inferiores
a 1 micra (PM1) y las particulas ultra finas. Las cuales corresponden a
particulas iguales o inferiores a 0,1 micras. (21)

Se dice que el material particulado (MP) es un conjunto de particulas sdlidas
y liquidas emitidas directamente al aire, tales como el hollin de diésel, polvo
de vias, el polvo de la agricultura y las particulas resultantes de procesos
productivos (3). Este contaminante, en la actualidad ha sido de los mas
estudiados en el mundo, cuando hablamos de material particulado se define
como el conjunto de particulas soélidas y/o liquidas presentes en la atmdsfera.
La presencia de este contaminante ocasiona variedad de impactos la fauna,
flora y al hombre, en este Ultimo actian sobre un sistema inmunoldgico y
respiratorio en desarrollo, lo que aumenta la posibilidad de efectos negativos
sobre la maduracién estructural y funcional del aparato respiratorio en los
ninos. Las consecuencias de los contaminantes sobre la salud dependen del
tipo de contaminante, su tamafio de particula, concentracién y solubilidad.
También influye el tiempo de exposicion, la edad y la susceptibilidad
individual. Estas sustancias interactian con el sistema inmune e inducen
cambios genéticos pro inflamatorio, lo que puede causar, desencadenar o
agravar numerosas enfermedades. (28) Ademas, la presencia del material
particulado esta asociada con el incremento del riesgo de muerte por causas
cardiopulmonares en adultos. Segun la normatividad colombiana, el PM no
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sedimenta en periodos cortos sino que permanece suspendido en el aire
debido a su tamafio y densidad (Resolucién 610 de 2010) (MAVDT, 2010).

4.4. Material Particulado menor a 10 micras (PM10)

Las PM son un indicador representativo comun de la contaminacion del aire,
Afectan a mas personas que cualquier otro contaminante. Los principales
componentes de las PM son los sulfatos, los nitratos, el amoniaco, el cloruro
de sodio, el hollin, los polvos minerales y el agua. Consisten en una compleja
mezcla de particulas sélidas y liquidas de sustancias organicas e inorganicas
suspendidas en el aire. Si bien las particulas con un didmetro de 10 micrones
o menos (< PM10) pueden penetrar y alojarse profundamente dentro de los
pulmones, existen otras particulas aun mas dafinas para la salud, que son
aquellas con un didmetro de 2.5 micras o menos (< PM2.5). Las PM2.5 pueden
atravesar la barrera pulmonar y entrar en el sistema sanguineo. La exposicién
cronica a particulas contribuye al riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares y respiratorias, asi como cancer de pulmoén. (30)

Los PM10 estan constituidos por material liquido y solido de muy diversa
composicién y tamafo, que se encuentran en el aire y pueden ser generadas
tanto por fuentes moviles como estacionarias, de manera natural o
antropogénicas. Se asocian generalmente a la combustién no controlada,
algunas estan relacionadas con la desintegracion mecanica de la materia o la
re suspension de particulas en el ambiente. Esto incluye procesos de
combustidon en vehiculos, principalmente aquellos que usan diésel, industrias
de fundicion, pinturas, ceramica y plantas de energia. Se ha establecido que
las particulas se encuentran constituidas por 7 componentes quimicos o
especies: material geoldgico, sulfatos de amonio, nitratos de amonio, material
organico, carbon elemental, sales y elementos trazas. (18)

4.5. Grupos Vulnerables

Todos estos contaminantes afectan a la poblacion en general, pero en especial
a los grupos vulnerables, en estos grupos estan: los nifos, los ancianos, las
personas que padecen enfermedades crénicas respiratorias o
cardiovasculares.

El primer grupo vulnerable son los nifios, que en comparacion con los adultos,
presentan una vulnerabilidad especial al ambiente. Esto es principalmente
debido a la inmadurez fisioldgica y a diferencias en la exposicion. En el caso
de los contaminantes atmosféricos en que la exposicién ocurre via inhalacion,
la vulnerabilidad es mayor debido a que las vias aéreas y los alvéolos se estan
desarrollando todavia. Por otro lado, el nifio suele pasar mas tiempo en el
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exterior que los adultos, hay que tener en cuenta que los nifios, 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
crénica o degenerativa que dafe su sistema inmunolégico sobre todo en las
épocas donde es importante protegerlos de la exposicion a contaminantes
atmosféricos y enfermedades atmosféricas.(25)

Por ultimo grupo vulnerable se encuentran las personas con enfermedades
respiratorias y cardiovasculares las cuales pueden sufrir complicaciones
debido a la limitacion que muchos de los contaminantes atmosféricos causan
al sistema respiratorio, ya que la entrada de agentes infecciosos y compuestos
toxicos contenidos en el ambiente pueden ingresar en el trayecto de los
pulmones y alveolos desde alli se presentan graves dafos a la salud del
paciente. (26)

La exposicion de la poblacién a la contaminacion del aire estd siempre
presente y de forma involuntaria, dicha exposicién puede ocasionar efectos
fisioldgicos inapreciables hasta enfermedades y muerte. Son bastantes los
efectos de corto y largo plazo que la contaminacion atmosférica puede ejercer
sobre la salud de las personas. Ciertamente, la contaminacién del aire urbano
aumenta el riesgo de pasar por enfermedades respiratorias agudas, como la
neumonia, y crénicas, como el cancer del pulmoén y las enfermedades
cardiovasculares. (26)

Se calcula que en todo el mundo el 24% de la carga de morbilidad (afios de
vida sana perdidos) y aproximadamente el 23% de todas las defunciones
(mortalidad prematura) eran atribuibles a factores ambientales. En los nifos
de 0 a 14 afos, el porcentaje de muertes que podian atribuirse al medio
ambiente era de hasta un 36%. Habia grandes diferencias entre regiones en
la contribucion del medio ambiente a las diversas enfermedades, debido a
diferencias en la exposicién ambiental y el acceso a la atencién 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 so6lo el 17% de las muertes se
atribuian a estas causas, segun la OMS. (6)

Las infecciones de las vias respiratorias inferiores estan asociadas a la
contaminacién del aire en locales cerrados, relacionada en gran medida con la
utilizacién de combustible sodlido en los hogares y posiblemente con la
exposicion pasiva al humo del tabaco, asi como con la contaminacién del aire
exterior. En los paises desarrollados, aproximadamente el 20% de estas
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infecciones son atribuibles a causas ambientales, y en los paises en desarrollo
ese porcentaje llega hasta un 42%. (27)

El material particulado al ingresar al cuerpo de la persona mediante la
inhalacién genera efectos adversos, situandose y aglomerandose inicialmente
en los tejidos de las vias respiratorias, provocando lesiones en estas y
derivando en inflamaciones. (30)

4.6. Enfermedades Respiratorias

La Organizacion Mundial de la Salud expone que las enfermedades
respiratorias afectan a las vias respiratorias, incluidas las vias nasales, los
bronquios y los pulmones. Incluyen desde infecciones agudas como la
neumonia y la bronquitis a enfermedades crénicas como el asma vy la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Existen diversos contaminantes
gue pueden generar diversos cambios en la salud y estos se dividen en: a)
agudos, como irritacion de ojos y nariz, aumento de las infecciones
respiratorias agudas (IRA) altas y bajas, exacerbaciones del asma bronquial,
de enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC), de cardiopatias vy
aumento de las tasas de mortalidad y b) efectos crénicos o diferidos, como el
cancer pulmonar, que es el mas representativo, una vez se produce el ingreso
de las particulas inhaladas, estas se depositan en diferentes partes del tejido
de las vias respiratorias superiores e inferiores por mecanismos de impacto y
de sedimentacién, los cuales, exponen a las mucosas ricas en elementos
inmunoldgicos, a promover una respuesta de defensa a través de la
inflamacién. Estd a su vez, genera un aumento de la permeabilidad de las
membranas de las mucosas de las vias respiratorias y de los sacos alveolares
si es el caso;, generando una concentraciéon de liquidos en espacio
extravascular, mas el acumulo de sustancias pro-inflamatorias que se
encargan de atacar o eliminar el material extrafo o antigeno, pero que
también generan lesiones. (22)

Sin embargo los efectos sobre la salud respiratoria estan mediados por
diversos factores tales como:

Sensibilidad del receptor producida por:

1) Factores fisioldgicos y bioldgicos: tales como la edad, sexo, condicion fisica,
educacién, disponibilidad de servicios de salud.

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

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 exposicidon del contaminante:

1) La naturaleza del contaminante: Quimico (gases, material particulado,
metales pesados, haldgenos, acidos, insecticidas), fisico (ruido, radiacion,
temperatura, humedad, vibracién) o bioldgico (virus, hongos, bacterias,
gusanos). Para el caso del PM10 se considera un contaminante con
propiedades quimicas.

2) Intensidad: Concentracidon del contaminante en el medio, que integrado
con la duracion del contacto define la exposiciéon. La concentracion de
contaminantes depende de factores meteoroldgicos como la temperatura, la
velocidad del viento, entre otras.

3) Duracidn: Se han definido los siguientes periodos de tiempo de exposicidn:
a) corto plazo (segundos, minutos, horas o dias), b) largo plazo (semanas,
meses, anos o toda la vida), y c) la exposicion acumulativa que es la
exposicion total en un periodo de tiempo determinado (12).

4) Frecuencia: Las concentraciones de agentes potencialmente daninos
difieren en relacion con el tiempo del dia, semana o temporada, etc. y entre
diferentes entornos. Informacion sobre como la gente usa su tiempo puede
influir en la exposicién considerablemente.

Ademas, se ha establecido la relacion entre material particulado y la salud
publica. Los efectos en la salud son amplios, relacionados en algunos casos
con sintomas en las vias respiratorias superiores, como reacciones alérgicas,
congestidon nasal, sinusitis, tos, irritacion en los ojos, entre otros. En otros
casos se relacionan con sintomas en las vias respiratorias inferiores, que
requieren un tratamiento especial, como bronquitis, asma, enfisema, entre
otros. También se presentan problemas severos, como cancer de pulmén y
anomalias reproductivas. Una amplia evidencia muestra como el riesgo de
problemas respiratorios o cardiovasculares aumenta con la exposicion, y
algunos estudios revelan un valor minimo por debajo del cual no existan
efectos adversos en la salud. (14)

Para el desarrollo de la investigacién solo se tendran en cuenta las
enfermedades respiratorias que se determinaron por medio de la clasificacidn
internacional de enfermedades, (CIE-10).

(JO0 a J06) Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores.
(J09-119) Influenza (gripe) neumonia.

(J20-J22)Enfermedades respiratorias inferiores agudas.

(330 a J39) Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores.
(J40 a J47) Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores.
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Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores: Las infecciones de las
IVRAS ocurren por algun factor desencadenante de una respuesta
inflamatoria, pero que resuelve o se normaliza en pocos dias. Las
enfermedades de las vias respiratorias superiores son entre otras las que se
comprendes en los subcapitulos del CIE 10 de la JO0 a J06 y del J20 a 139 en
la cuales estan las siguientes enfermedades como la rinitis, faringitis, laringitis
y amigdalitis. (30)

J09 a J19 Influenza (gripe), neumonia: La influenza es una infeccion viral
aguda de las vias respiratorias, altamente contagiosa. Es causada por el virus
de la influenza A, B y C. La enfermedad frecuentemente requiere de atencion
médica y hospitalizacién, contribuyendo sustancialmente a pérdidas
econdmicas. (32). La neumonia es un proceso inflamatorio agudo del
parénquima pulmonar de origen infeccioso. Los microorganismos pueden
llegar al pulmon por vias diferentes: micro aspiraciones de secreciones oro
faringeas (la mas frecuente), inhalacion de aerosoles contaminados, via
hematica o por contigliidad; y coincide con una alteracion de nuestros
mecanismos de defensa (mecanicos, humorales o celulares) o con la llegada
excesiva de gérmenes que sobrepasan nuestra capacidad normal de
“aclaramiento”. (23).

Infecciones de las vias respiratorias inferiores: Las infecciones de las VRI
responden a procesos inflamatorios transitorios o0 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 vias aéreas inferiores son entre otras las
comprendidas en los subcapitulos del CIE 10 J20 a J22 y J40 a J47, en estos
se encuentran enfermedades como bronquitis, bronconeumonia, traqueitis,
edema pulmonar y hasta el sindrome 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 Nicolas o también llamado altiplano
del oriente, en la subregién Oriente, siendo la poblacion mas grande, asi como
la que concentra el mayor movimiento econdmico de la subregién. 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 Medellin. El
municipio cuenta con una extension 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 Medellin. (14)

En el contexto territorial y demografico, Rionegro se ha convertido en la
segunda ciudad intermedia del oriente antioquefo Rionegro concentra una
variada oferta de bienes y servicios que le sirve no sélo a los habitantes de la
ciudad sino también a los de los municipios cercanos, generando una
dindmica social, econédmica y laboral. (15)

e

Figura 1. Ubicacion de Rionegro - Antioquia
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Figura 2. Mapa del municipio de Rionegro - Antioquia

5.1. Poblacion

De acuerdo con las cifras presentadas por el DANE del censo 2005, Rionegro
cuenta con una poblacion de 122.231 habitantes, siendo ésta la sexta
aglomeracion urbana del Departamento de Antioquia. El municipio cuenta con
una densidad poblacional de aproximadamente 466 habitantes por kildmetro
cuadrado. El 48,6 % de la poblaciéon son hombres y el 51,4 % mujeres. La
ciudad cuenta con una tasa de analfabetismo del 5,7.1% en la poblacién

mayor de 5 afios de edad. (33)

5.2. Industrializacion

Tradicionalmente las principales industrias del municipio han sido agricolas,
despensa de hortalizas, frutas, productos lacteos, flores, café, cana, entre
otros productos factibles de exportacién aérea. (14) Ademas La economia del
municipio principalmente se basa en la industria se cuenta con grandes
empresas como la Nacional de chocolates, El Hospital San Vicente Fundacion
de Rionegro, Pintuco, Mundial de Servicios Logisticos e Imusa, el turismo
también es un gran aportador a la economia del municipio.

El ligero crecimiento de la poblacidn, las actividades econémica e industrial,
la urbanizacion del area rural, han hecho que Rionegro inicie su
transformacién a una cultura de ciudad. (14) Debido a esto ha habido un
aumento considerable en la poblacion residente en este, donde durante los
ultimos afnos ha contado con una tasa de crecimiento urbano aproximada al

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

Con un claro proceso de urbanizacion, con vias cada vez mas 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
contaminacién la autopista Medellin-Bogota por Ila que circulan
aproximadamente 16 mil vehiculos cada dia en semana; lo que representa un
gran desafio, 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 combustion presente en actividades industriales y transito
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 afectacion en la salud de la poblacién
residente en el territorio, debido a que solo se realizan campafias en un lapso
de tiempo corto, estas encabezadas por la entidad CORNARE. En las campafias
realizadas se han hecho seguimiento al material particulado inferior a 10
micras e inferior a 5 micras, donde se toman un conjunto de dias 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 mitigacion de los efectos adversos en el
entorno, partiendo desde las fuentes generadoras de contaminacion,
mediante un control adecuado, debido a que no ejercer controles frente a este
tipo de actividades podria incidir en transformaciones al medio ambiente,
impactando en los recursos hidricos, bioldgicos, atmosféricos y socio-
econdémico
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6. Marco Normativo

El marco normativo aplicable a las acciones realizadas durante la ejecucion
del proyecto, estd motivado y fundamentado basicamente en los siguientes
lineamientos mencionados a continuacion, 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 Cdédigo de recursos naturales renovables y de proteccién al medio
ambiente donde Segun el articulo 73 de dicho decreto, corresponde al
gobierno mantener la atmdsfera en condiciones que no causen molestias o
dafos o interfieran el desarrollo normal de la vida humana, animal o vegetal
y de los recursos naturales renovables.

En el afo 1995 se cred el decreto 948 que es el reglamento de proteccion y
control de la Calidad del Aire alli se establecen las normas y principios
generales para la proteccion atmosférica, los mecanismos de prevencion,
control y atencién de episodios por contaminacidon del aire, generada por
fuentes contaminantes fijas y moviles, EI CONPES 3344 de 2005 ordenan
criterios para la formulacién de politicas y estrategias intersectoriales para la
prevencion y el control de la contaminacién del aire en las ciudades y zonas
industriales de Colombia.

El 30 de enero de 2006 se dicta la comisidn Técnica Nacional Intersectorial
para la Prevencién y el Control de la contaminaciéon del aire, esto busca
asegurar la coordinacion intersectorial a nivel publico de las politicas, planes
y programas de caracter nacional, para prevenir y controlar la contaminacion
del aire, luego a esto establecen las normas vy los estandares
de contaminantes al aire para fuentes fijas, adopta los procedimientos de
medicion de emisiones para fuentes fijas y reglamenta los convenios de
reconversion a tecnologias limpias en la resolucion 909 de 2008. Dos afos
después dicho reglamento se modifica para todo el territorio nacional en
condiciones de referencia, se establece la concentracién y tiempo de
exposicion de los contaminantes para los niveles de prevencidn, alerta y
emergencia. En el mismo afo se adopta la resolucion 650, donde se acoge a
nivel nacional el Protocolo para el Monitoreo y Seguimiento de la Calidad del
Aire.

Por ultimo, se encontrd la resolucién 2254 de 2017 donde se determina la
norma de calidad de aire o nivel de inmisidon, en esta norma se adopta
disposiciones para la gestion 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 exposicidén a los contaminantes en la
atmosfera.
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7. Metodologia
7.1. Tipo de Estudio

El tipo de estudio desarrollado es ecoldgico de series de tiempo, mediante el
cual se evalud la afectacion provocada por la contaminacién atmosférica,
especialmente la emision 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 realizé en el municipio de Rionegro, Antioquia, donde
la poblacién analizada es la totalidad de los individuos que han sufrido
enfermedades respiratorias agudas durante el ano 2016, basandose en
mediciones generales de eventos en salud y de la exposicion, extrayendo la
informacién de diferentes bases de datos estatales.

En este estudio se asignd la misma exposicion (exposicidon promedio) a todo
el conglomerado, no considerando la variacién individual de cada miembro del
conjunto de individuos. Lo mismo sucede con la medicion de las enfermedades
respiratorias, dado que sélo se cuenta con el numero de eventos registrados
para el conglomerado. Ademas, se determind como variable dependiente las
muertes asociadas con las enfermedades respiratorias y como variables
independientes la concentracion diaria de PM10 en el municipio de Rionegro y
las variables meteoroldgicas (humedad relativa, precipitacion, brillo solar,
temperatura).

7.2. Poblacion
La poblacion de estudio corresponde a todo el publico que se encontrd en los
registros de la base de datos de morbi — mortalidad en el Sistema Integral de

Informacion de la Proteccidon Social (SISPRO) del municipio de Rionegro -
Antioquia durante el afo 2016.
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7.3. Definicion de Variables

Tabla 1. Variable de exposicion principal

. Definicién Tipo de i Método de
Variable . Valores posibles ‘s
operacional variable recoleccion
c tracid q Valor obtenido durante
oncentracion e . s .
PMi horario de la el monitoreo. Unidad| informacion extraida de
M estacion del Cuantitativa 4o medida: las base de datos de la
10 monitoreo Continua

Universidad Catolica
del Oriente (UCO)

microgramos
metro cubico

por|

plataforma SISAIRE

Tabla 2. Variable de resultado

Variable

NUmero

de Eventos de
enfermedades
respiratorias

Enfermedad

Infeccion
Respiratoria
Aguda: 100
Jo6

Gripe
Neumonia
JO9- J19

Enfermedades
respiratorias
inferiores
agudas J20
J22

Definicion
operacional

Numero diario

de pacientes
-fcon IRA que
asiste a |las

instituciones de
salud

diario

de

pacientes

con

Gripe Y

neumonia que

ylasiste a las

:|instituciones de
salud

Numero

Numero diario
de pacientes
con
Enfermedades
respiratorias
inferiores
agudas

que

Tipo de Valores
variable posibles
Cuantitativa |1, 2, 3,..
discreta
Cuantitativa |1, 2, 3,..
discreta
Cuantitativa |1, 2, 3,..
discreta

Método
recoleccion

Base de datos

de
plataforma
SISPRO

Base de datos

de
plataforma
SISPRO

Base de datos

de
plataforma
SISPRO

de

la

la

la
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asiste a las
instituciones de

respiratorias
superiores que
asiste a las
instituciones de
salud

Enfermedades |Numero diario

salud
Otras Numero diario| Cuantitativa
enfermedades de |discreta
de las \vias pacientes
respiratorias con
superiores 130-| otras
J39 enfermedades

de las vias

Cuantitativa

1, 2, 3,.. |Base de datos

de la
plataforma
SISPRO

1, 2, 3,.. |Base de datos

respiratorias de pacientes | discreta de la
inferiores con plataforma
crénicas 140 -|enfermedades SISPRO
J47 respiratorias
inferiores
cronicas  que
asiste a las
instituciones de
salud
Tabla 3. Co-variables demograficas
Variable | Definicion operacional T|p(_> de Valc_)res Metodo .y de
variable posibles recoleccion
Edad  del péClente Cuantitativa a Base de datos de la
Edad en anos . 0-15 y 60-mas
. continua plataforma SISPRO
cumplidos
Sexo Sexo del paciente Categodrica Masculino Base de datos de la
P nominal Femenino plataforma SISPRO
Numero Eventos de enfermedades | Cuantitativa Base de datos de la
de . . . . 1,2,3,.
respiratorias registrados. discreta plataforma SISPRO
eventos
Momento de toma de | Categodrica Base de datos de la
Fecha muestra nominal DD/MM/AAAA plataforma SISPRO
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Dia

Dia de toma de muestra

nominal

Categodrica

Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado
Domingo

Base de datos de la
plataforma SISPRO

Tabla 4. Co-variables: Meteorologicas

Variable

Temperatura

Humedad
relativa

Brillo solar

Precipitacion

Definicion
operacional

Temperatura
promedio diaria

Humedad relativa
promedio diaria

Brillo solar promedio
diaria

Precipitacion
promedio diaria

Tipo de
variable

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Valores posibles

Valor obtenido en el
monitoreo del
IDEAM Unidad de
medida:

Grados centigrados

Valor obtenido en el
monitoreo del
IDEAM

Valor obtenido en el
monitoreo del
IDEAM.

Valor obtenido en el
monitoreo del
IDEAM

Método de
recoleccion
Base de datos
diligenciada por el
IDEAM

Base de datos
diligenciada por el
IDEAM

Base de datos
diligenciada por el
IDEAM

Base de datos
diligenciada por el
IDEAM

7.4. Fuente de Informacion

Se contd con la autorizacién oficial de acceso para las fuentes secundarias que
contienen los datos requeridos de los habitantes del municipio. Para la
ejecucion del presente trabajo se utilizaron tres fuentes de informacion
secundarias, mediante las cuales se extrajeron datos necesarios para realizar
los analisis que contribuyeron a la fundamentacion del proyecto. Las fuentes
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secundarias son: Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social
(Sispro), alli se descargod la informacion 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 Informacién
sobre Calidad del Aire (Sisaire), en esta se observaron los niveles diarios del
contaminante (PM10) de la estaciéon de monitoreo en la Universidad Catdlica
del Oriente (UCO). y por ultimo, se extrajo la informacidn de temperatura,
precipitacion, brillo solar y humedad relativa de las bases de datos del instituto
de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales (IDEAM) para el municipio
de Rionegro - Antioquia del afo 2016.

7.5. Calidad de la Informacion

Para la estructuracion de las bases datos que contribuyeron al desarrollo de
esta investigacién, se tuvo en cuenta informaciéon ambiental, meteoroldgica y
de salud. Ademas, Para el control de calidad de la informacién recolectada, se
ingresaron los datos en una base electréonica disefada para tal fin, llevada a
cabo por los tres integrantes del grupo de trabajo. El analisis estadistico de la
informacidn se realizé mediante el programa SPSS V.26 y software R mediante
la importacion de la base de datos.

Durante la entrada de datos, se registré en un formato los datos faltantes y
debido a la carencia de algunas cifras diarias sobre las concentraciones del
contaminante PM10 registradas por la estacion de monitoreo de la universidad
catdlica del oriente (UCO), y con el objetivo de hacer estimaciones incluyendo
todos los dias y evitar pérdidas debido a un menor numero de datos, se realizé
un proceso de sustitucion de datos mediante imputacion simple por la media,
donde se reemplazaron algunos valores ausentes por la media maestral de
los valores presentes en los demas dias.

7.6. Plan de Analisis

Para la obtencion de la informacion que contribuya al desarrollo del proyecto
es necesario contar con informacion de:

o SISAIRE
o IDEAM
e SISPRO

Para alcanzar el objetivo numero uno: Describir el comportamiento de las
concentraciones diarias de PM10 medidas en el afio 2016, en el municipio de
Rionegro, se calcularon las mediciones diarias, con promedios de 24 horas,
determinadas por la estacion de monitoreo de la Universidad Catdlica del
Oriente (UCA), utilizando como fuente de informacidn los datos existentes en

35



las bases de datos del Sistema de Informacion sobre Calidad del Aire
(SISAIRE).

Mediante el analisis de tendencia del PM10 y apoyandose en graficos de series
de tiempo y estadisticas descriptivas se define el comportamiento de las
concentraciones del presente contaminante con sus respectivas variaciones
diarias, semanales y mensuales, ademas de las variables meteoroldgicas
(brillo solar, temperatura, humedad relativa y precipitacion) y la posible
influencia en las concentraciones de PM10.

También se analizaron los dias en que fue monitoreado el PM10 en el
municipio de Rionegro, comparando los datos arrojados por el SISAIRE y los
niveles maximos permisibles impuestos por la resolucién 2254 de 2017
(normatividad colombiana) y asi definir la cantidad de dias en que los niveles
de contaminacién superaron los estandares nacionales.

Con respecto al objetivo niumero dos: Cuantificar los casos incidentes y las
defunciones por causas respiratorias ocurridas en el municipio de Rionegro,
afo 2016; inicialmente es necesario determinar la morbilidad y mortalidad
asociada con las enfermedades respiratorias agudas segun el CIE-10.

La informacidon secundaria fue obtenida mediante las bases de datos del
sistema de datos integral de informacién de la proteccidn social (SISPRO). Se
desarrollé durante el periodo de 14 de junio del en el afio 2016 y el 31 de
diciembre del mismo afio, realizando una recoleccion de datos
simultaneamente con los referentes a las variables meteoroldgicas 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 analizé cuales fueron las
causas mas frecuentes, ademas de tener en cuenta el sexo y la edad; las
enfermedades que afectaron mas al género femenino o masculino. Para llevar
a cabo esta cuantificacion se tomdé como apoyo estadisticas descriptivas,
figuras que muestran la cantidad de casos por subgrupos, ademas de tablas
que representan la frecuencia de casos con sus respectivos porcentajes.

Las enfermedades respiratorias agudas se determinaron por medio de la
clasificacién internacional de enfermedades (CIE-10):

(JO0 a J06) Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores
(J09-119) Influenza (gripe) neumonia

(J20-J22)Enfermedades respiratorias inferiores agudas

(J30 a 139) Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores
(J40 a J47) Enfermedades crdonicas de las vias respiratorias inferiores.
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Se calcularon estadisticos descriptivos como medidas de resumen, a saber,
medidas de tendencia central, medidas de posicion y medidas de dispersion.
Para los datos de mortalidad se calcularon las tasas especificas por causas.

Para alcanzar el objetivo numero tres: Establecer el comportamiento de los
casos incidentes y las defunciones en relacién con las concentraciones de
PM10 del ano 2016 en el municipio de Rionegro y luego de haber descrito el
comportamiento de las variables en los objetivos anteriores, se buscd
determinar el grado de asociacion entre las concentraciones diarias de PM10
registradas y las muertes provocadas por las enfermedades respiratorias
agudas, segun la clasificacién del CIE10. Teniendo en cuenta que en la
informacién referente al PM10 se identificaron datos faltantes alrededor del
22%, ademas de no contar con informacién de otra estacién de monitoreo del
municipio y con el fin de tener con toda la informacion para obtener resultados
mas certeros se desarrollé un proceso de imputacion simple por media,
sustituyendo vacios por la media maestral de los valores registrados en los
demas dias.

Ademas de la informacion 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 graficas y
diagramas de tendencia temporal, con el fin de identificar esos cambios.
Mediante el programa SPSS v26.0 y el software R se realizd el respectivo
procedimiento para determinar la asociacidén entre las variables; ademas, se
utiliz6 Modelos Aditivos Generalizados (GAM) como estrategia de analisis,
mediante los cuales se relacionaron las variables predictoras y de respuesta,
modelando factores como tendencias y estacionalidad.
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8. Consideraciones Eticas

En el desarrollo de la presente investigacion se tuvieron en cuenta aspectos
relevantes como: la confidencialidad de la informacion extraida de las fuentes

de

informacién secundarias sobre las enfermedades estudiadas y el

cumplimiento de los principios de beneficencia y no maleficencia. Principios
establecidos en la Resolucién 8430 de 1993, del ministerio de salud de
Colombia y la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial.

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

Riesgo de la investigacién: se consideré como una investigacién con
riesgo bajo, debido a que se utilizé informacién secundaria, donde para
su estudio y posterior analisis no acarreé ningun riesgo potencial ni
contacto con personas externas, contrario a esto, la informacién
resultante de la investigaciéon puede contribuir a la creacién de
estrategias y acciones que contribuyan al mejoramiento de la calidad de
vida de la poblacion de Rionegro.

Confidencialidad: si bien los datos recopilados no muestran nombres de
individuos o documentos privados, la informacion recopilada no fue
divulgada, ademas de la informacion suministrada por las instituciones
participantes por parte de las personas que puedan conocer de ella en
las diferentes etapas de la investigacion. Ademas a ello la informacion
solo fue manipulada por el individuo encargado del procesamiento.
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9. Resultados

Los resultados se presentan de acuerdo a cada objetivo especifico con el fin
de mostrar el alcance del mismo.

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

Tendencia Temporal de la Concentracion de PM10

En esta investigacion el monitoreo de la concentracion de PM10 se realizd
durante el periodo de junio de 2016 a diciembre del mismo aho, lo que
representa 201 dias de datos de las concentraciones de este contaminante.
Estos resultados corresponden a las mediciones realizadas por la estacion
UCO, ubicada en la sede de la Universidad Catdlica de Oriente. Se dio inicio a
las mediciones un 14 de junio de 2016 culminando el periodo de medicién el
31 de diciembre del mismo afio. Durante este periodo de tiempo, el promedio
de concentracién de P.M.1o fue de 22,73 pg/m3, observandose valores entre
14,16 y 41,68 pg/m3, y en donde ninguno superd el nivel maximo permisible
anual estipulado por la entidad reguladora (50 pug/m3).

Tabla 5. Estadisticos descriptivos de los niveles diarios de concentracién de
P.M.10 en el municipio de Rionegro, Antioquia durante el afio 2016.

Nivel de concentracion .o
Estadistico

P.M.10

Media 22,73
Intervalo de :_r:rf];lrtiir 22,08
confianza para la Limite

media al 95% . 23,37

superior

Media recortada al 5% 22,41
Mediana 22,11
Varianza 21,49
Desviacion tipica 4,64
Minimo 14,16
Maximo 41,68
Rango 27,52
Amplitud intercuartil 5,45
Asimetria 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 presentdé un comportamiento muy
fluctuante del contaminante en mencién, presentando sus picos mas altos en
las semanas 49, 35 y 27, las cuales corresponden al inicio de los meses de
julio, septiembre y diciembre.

35.00

30.00

25.00

20.00

15.00

10.00

5.00

Nivel de concentracién PM10

0.00
25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53

Semana

Figura 3. Serie de tiempo de la concentracion semanal de PM10 en la
estacion UCO

Tabla 6. Estadisticos descriptivos de los niveles diarios de concentracion de
P.M.10 segln variables temporales en el municipio de Rionegro, Antioquia
durante el aiio 2016.

Variables Categorias N Promedio De:ivpliacglon Mediana Minimo Maximo
Lunes 28 22,15 6,17 21,12 14,16 41,68
Martes 29 23,57 4,31 22,11 18,00 37,44
Dia de la Miércoles 29 23,21 4,71 22,11 15,82 35,22
semana Jueves 29 22,26 4,30 22,11 15,38 33,95
Viernes 29 23,34 4,26 22,11 17,54 36,17
Sabado 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
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
Mes 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 22,62 438 21,33 17,18 36,17

Con respecto a la distribucion de las concentraciones del contaminante segun
el mes de estudio, se observé que el mes que presenté un mayor promedio
fue agosto con un 25,62 ug/m3, y el que presentd el menor fue octubre con
un 20,46 pg/m3. De igual forma, resaltan los valores atipicos y extremos
presentados en los diferentes meses, pero destaca aun mas lo ocurrido en
noviembre, en donde se observé un dia con un valor de 41,68 pg/m3, el mas
alto de todo el periodo de estudio.

40,00

30,00

SRR REE

10,00

Nivel de concentracion

Q
s

T T T T T T T
Junio Julio Agosto Septiembre Dctubre Moviembre Diciembre

Mes

Figura 4. Niveles de concentracion del contaminante P.M.10 segin el mes de
medicion en el municipio de Rionegro, Antioquia durante el afio 2016.
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En cuanto a la concentracién de PM10 por dia de la semana, en la figura 5 se
puede observar que el promedio mas alto se presentd los dias martes, lo cual
puede responder al inicio de la semana laboral teniendo en cuenta la cantidad
de dias festivos que se presentaron en el periodo de estudio (34). A este, lo
siguieron los dias viernes y sabado con promedios muy similares entre si, los
cuales pueden reflejar la actividad turistica y social que se presenta en el
municipio.

Domingo
Sdbado
Viernes

Jueves

Dia

Miércoles

Martes

Lunes
20.00 20.50 21.00 21.50 22.00 22.50 23.00 23.50 24.00

Nivel de concentracion PM10

Figura 5. Concentracion de PM10 en la estacion de monitoreo segun el dia
de la semana.

Al analizar la totalidad de los dias de medicion, segun semana y mes, se logra
observar que muchos de los dias que presentaron una mayor concentracion del
contaminante corresponden a festividades o dias previos o posteriores a ellas,
en los cuales aumenta el flujo vehicular tanto en el municipio como en el pais
en general.
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Fecha
miércoles jueves viernes

junio

julio

agosto

septiembre

octubre

noviembre

diciembre

Nivel de Contamin..

14,16 41,68

Figura 6. Calendario de los niveles diarios de concentracion de P.M.ioen €l
municipio de Rionegro, Antioquia durante el afno 2016.

Variables meteorolégicas

En relacidon a las variables meteoroldgicas, se evidencié una temperatura
promedio de 17,4°C durante el segundo semestre del 2016. Resalta el
comportamiento de la precipitacién en el municipio, en donde se registré lluvia
en 147 de los 201 dias de observacidn, alcanzando valores de hasta 52 mm,
pero con una media cercana a los 6 mm.

Tabla 7. Estadisticas descriptivas de variables meteorologicas

Estadisticos

Variables Min Max 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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Precipitacion 0,00 52,80 291 909 (900 0,00 1,50 8,55

Las series de variables meteoroldgicas como la temperatura y el brillo solar
reflejan disminuciones en sus tendencias. Ademas, se puede observar que la
humedad relativa evidencia un comportamiento ascendente, con minimas
variaciones. La variable precipitacion, por su parte, presenta un
comportamiento inestable, con picos, evidenciando mayor cantidad de
precipitacion las semanas 12 y 17, respectivamente.

TEMPERATURA BRILLO SOLAR

i
S HILLCE SLH s

3517519

SERANAL DE MOMITC

14/0e-31,12

HUMEDAD RELATIVA PRECIPITACION

T
N -

31 53 55 57 59 511531351551 7509505285255 751% %1 53 35 57 5931151351550 7519521523555 75 1%
SEMANASL DE MOMITORED SEMANAS DE MONITORED

14/De-31,12 14/06-31/12

Figura 7. Tendencia temporal de las variables meteorologicas

9.2. Cuantificar los casos incidentes y las defunciones por causas
respiratorias ocurridas en el municipio de Rionegro, aino 2016

Con base en la informacion extraida del SISPRO se realizan las siguientes
graficas 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 subcategoria del CIE-10 en donde se ve
reflejado que la mayoria de eventos corresponden a la subcategoria de J09-

J18 Influenza (gripe) y neumonia (35,5%) con 39 casos registrados, seguida
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por las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, quienes en
conjunto, representan casi dos de cada tres casos registrados en el municipio
(64,6%). Por otro lado, la subcategoria que menos presenté eventos fue 130-
139 Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores con solo 1 evento
registrado.

Tabla 8. Distribucion de los casos de enfermedad registrados por
enfermedades respiratorias en el municipio de Rionegro durante el afo
2016.

%
Subgrupo CIE-10 n % acumulad
o
J00-106 infecciones agudas de las vias respiratorias 13 11, 118
superiores 8 !
J09-118 influenza (gripe) y neumonia 39 3;5’ 47,3
J20-122 enfermedades respiratorias inferiores agudas 25 272’ 70

130-139 otras infecciones agudas de las vias

. . . 1 0,9 70,9
respiratorias superiores

J40-147 enfermedades crdnicas de las vias 29,
: o ) 32 100
respiratorias inferiores 1
11 10
Total o o

Al llevar a cabo el anadlisis segun el sexo de la persona enferma, se encontré
que las mujeres (69%) se vieron mucho mas afectadas por infecciones agudas
de las vias respiratorias superiores que los hombres (31%), sin embargo, los
hombres presentaron una mayor afectacion con respecto a la influenza (gripe)
y neumonia y a las enfermedades respiratorias inferiores agudas.
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B Hombres M Mujeres

J40-J47 enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores

J30-J39 otras infecciones agudas de las vias
respiratorias superiores

J20-)22 enfermedades respiratorias inferiores agudas

J09-J18 influenza (gripe) y neumonia

Subgrupos de la CIE-10

J00-J06 infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Porcentaje

Figura 8. Distribucion porcentual de los casos por enfermedades
respiratorias segin sexo en el municipio de Rionegro durante el afo 2016.

La figura 9 representa la cantidad total de casos relacionados con las
enfermedades respiratorias clasificadas en la CIE-10, mostrando a los dias
jueves y viernes como los de mayores cifras. Con respecto al dia con menos
cantidad de eventos adversos, se identifica que los dias sabados y domingos
poseen cifras inferiores en comparacion con el resto de dias de la semana.

18
16
14
12
10

Numero de casos

o N B OO

Lunes Martes  Miércoles  Jueves Viernes Sdbado  Domingo
Dia

Figura 9. Cantidad de casos reportados segin los dias de la semana en el
municipio de Rionegro durante el afio 2016.



La tendencia temporal referente a los eventos investigados presenta un mayor
nimero de casos en enfermedades crénicas respiratorias de las vias
respiratorias inferiores, especialmente en el mes de noviembre, evidenciando
un incremento considerable en comparacién con los otros meses y las otras
enfermedades también representadas en la siguiente figura.

junio julic agoso septiembre octubre noviembre diciembre

100 106 J09-118 120-122 130-139 g 140-147

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

Mortalidad

Tabla 9. Distribucion de los casos de defunciones registradas por
enfermedades respiratorias en el municipio de Rionegro durante el aio
2016.

En cuanto al comportamiento de los casos de las defunciones presentadas en
el municipio asociadas a enfermedades respiratorias, se observé que 3 de ellas
estuvieron relacionadas con el subgruo de influenza y neumonia, y las dos
restantes correspondieron a enfermedades respiratorias inferiores agudas.

%
_ 0,
Subgrupo CIE-10 n %  ,cumulado
J09-118 influenza (gripe) y neumonia 3 60 60
J20-J22 enfermedades respiratorias inferiores 2 40 100
agudas
Total 5 100 100

Al llevar a cabo el analisis segun el sexo de la persona fallecida, se observo
que todas las defunciones asociadas a influenza y nuemonia correspondieron
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a mujeres, contrario a presentado en la morbilidad, en donde los hombres
fueron quienes se vieron mas afectados por estas patologias. En cuanto a las
defunciones relacionadas a J20-]J22 enfermedades respiratorias inferiores
agudas cada sexo aportd un deceso.

B Mujeres ® Hombres

J20-J22 enfermedades respiratorias inferiores agudas

Subgrupo CIE-10

s nens (ngpE) ' neumonia _
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Porcentaje

Figura 11. Distribucion porcentual de los casos por enfermedades
respiratorias segin sexo en el municipio de Rionegro durante el afio 2016.

9.3. Establecer el comportamiento de los casos incidentes y las
defunciones en relacion con las concentraciones de PM10 del aifo
2016 en el municipio de Rionegro

A continuacion, se presentan los indices que se obtienen al momento de la
construcciéon de los modelos GAM, con sus respectivas covariables/factores, y
su variable desenlace.

Tabla 10. 1Indices producto de los modelos GAM para las
covariables/factores ajustados el contaminante

Desenlace Covariables Vs | Contaminante fndice/Resultado
. e Precipitacion , % de cambio del
Numero de . Concentracion )
e Brillo solar . numero de
casos de de material
e Temperatura : enfermos por cada
enfermedad particulado .
(Morbilidad) e Humedad PM10 incremento de
relativa PM10
Numero de |e Precipitacion Concentracién | % de cambio del
defunciones | e Brillo solar de material numero de muertos
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(Mortalidad) | e Temperatura particulado por cada
e Humedad PM10 incremento de
relativa PM10

En las tablas 11 y 12 se presenta un resumen de las medidas de significancién
y ajuste obtenidas en la construccién de cada uno de los modelos GAM
realizados para buscar establecer la relacion entre los niveles de
contaminacién por PM10 con respecto a la cantidad de casos de enfermedad
y muerte por enfermedades del sistema respiratorio, y ajustados por
covariables meteoroldgicas y temporales.

Como se pudo observar, ni los valores P (todos superiores a 0,05) ni el R
cuadrado ajustado (la mayoria por debajo del 1% e incluso negativos)
sugieren que dichos modelos construidos puedan dar explicacion a la relacién
entre los niveles de concentracion de PM10 y los casos de enfermedad y
muerte reportados en Rionegro durante los meses de estudio, lo cual
podria indicar que, con los datos disponibles (110 casos de morbilidad y 5
defunciones), no es posible confirmar dicha asociacién o, que los niveles de
PM10 en el municipio (Promedio = 22,73 ug/m3) no son lo suficientemente
significativos para incidir en la morbimortalidad de los habitantes segun los
subgrupos de la CIE-10 seleccionados.

Para la construccidon de los modelos, inicialmente se realizaron analisis entre
el contaminante PM10 con respecto a cada una de las covariables disponibles,
buscando observar como influian individualmente dichas variables en el
comportamiento del contaminante, para lo cual no se encontraron resultados
estadisticamente significativos. Posteriormente, se construyeron modelos que
representaran la relacion del contaminante con respecto a las cuatro
covariables en conjunto, buscando identificar si era probable que la relacion
entre dichas variables manifestara un cambio significativo en los niveles de
concentracion 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 intencién de retirarla del modelo y correr uno nuevo con las tres
variables restantes que presentaron un nivel de significancia menor. Este paso
se realizd una vez mas hasta contar con un modelo con las dos covariables
que presentaron un menor nivel de significancia con respecto a su relaciéon
con el contaminante.

Finalmente, se construyeron modelos en los que se incluyeran todas las
variables, tanto las meteoroldgicas como las temporales, nuevamente
buscando identificar si la relacidon entre todas ellas en conjunto influia en el
comportamiento del contaminante. Asi mismo, se realizé 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 presentd 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 construccion de
los modelos GAM para los casos de enfermedad.

Modelo Valor P . R Deviance
ajustado
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 Precipitacion 0,528 -0,28272 0,27%
Temperatura 0,876
Humedad relativa 0,975
PM10 Vs Brillo solar 0.771 -0,016 0,56%
Precipitacion 0,597
Temperatura 0,838
PM10 Vs Brillo solar 0,728 -0,0113 0,56%
Precipitacion 0,587
Brillo solar 0,528 o
PM10 Vs Precipitacion 0.568 -0,00672 0,53%
Temperatura 0,871
Humedad relativa 0,756
Brillo solar 0,727
PM10 Vs Precipitacion 0,579 -0,0133 1,95%
Festivo 0.352
Mes 0,412
Dia 0,895
Temperatura 0,841
Humedad relativa 0,828
Brillo solar 0,661 o
PM10 Vs Precipitacion 0,582 -0,00793 2%
Festivo 0,264
Mes 0,399
Temperatura 0,871
PM10 Vs Hume.dad relativa 0,92 -0,00832 1,53%
Brillo solar 0,74
Precipitacion 0,535
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Festivo 0,243

Mortalidad

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

R2

Modelo Valor P . Deviance
ajustado
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 Precipitacion 0,691 -0,00689 1,05%
Temperatura 1
Humedad relativa 1
PM10* Vs Brillo solar 0,99 1 100%
Precipitacion 0,995
Brillo solar 0,328
PM10 Vs Precipitacion 0,992 0,00173 13,90%
Temperatura 1
Humedad relativa 1
Brillo solar 0,878
PM10 Vs Precipitacion 0,961 1 99,90%
Festivo 0,979
Mes 0,929
Dia 0,801
Brillo solar 0,3
Precipitacion 0,964
PM10 Vs Dia 0,58 -0,0104 18,40%
Mes 0,322
Brillo solar 0,28
PM10 Vs Precipitacion 0.993 -0,0036 17,80%
Mes 0.290

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

La investigacion contd con 201 dias de monitoreo, dando inicio el 14 de junio
del 2016 y finalizando el 31 de diciembre del mismo ano; de la totalidad de
dias solo se conté con el registro de 155, lo que representé 22,8% de los datos
faltantes. Se realizd una imputacion por la media con el fin reemplazar los
datos faltantes y asi completar la base de datos. Ninguno de los registros
tomados superod los estandares dictados por la normatividad colombiana, Los
cual establece que el limite de medicién diario es de 100 ug/m3, siendo el dia
21 de noviembre del 2016 el de mayor registro (41,68 pg/m3).

En las condiciones meteoroldgicas se evidencid que entre la semana 10 y 16
hubo un aumento significativo de la precipitacidon, donde llegd a tener un
maximo de 52,8 mm. En el caso de la temperatura, se encontré que la
temperatura minima fue registrada en el mes de diciembre (15,10 grados
centigrados), siendo esta cercana al promedio general.

Para el caso de las enfermedades respiratorias se encontrd en el estudio que
el mayor nimero de morbilidad estaban relacionados con la enfermedad de
gripe y neumonia J09 - J18. Cada una de las subcategorias del CIE 10 de
enfermedades respiratorias tuvieron mas eventos en meses diferentes, para
el caso de influenza, gripe y neumonia se presentaron mas eventos para el
mes de agosto, a diferencia de las enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores, donde se presentaron mas eventos en el mes de
noviembre.

Un estudio similar es el realizado en la ciudad de Cali en el aho 2010-2011,
donde la modelacion GAM dio asociacion entre el contaminante atmosférico y
las enfermedades respiratorias, esto debido al gran niumero 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 investigacion, y a la vez las
condiciones atmosféricas registraban rangos superiores, evidenciandose en
una media promedio de 26,7 ug/m3 y un reporte maximo de 70,6 pg/m3.
(30) También se destaca el estudio realizado en la ciudad de Bogota, donde
el nimero de consultas por enfermedades respiratorias fue de 40.674 y un
promedio de contaminante PM10 de 67 pg/m3. (35)

Al desarrollar la modelacion GAM no se encontrd asociacién significativa entre
los eventos de enfermedades respiratorias y el contaminante PM10, debido a
gue 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 regién, como lo
es el caso del estudio de “"Contaminacién atmosférica y sus efectos en la salud
de los habitantes del Valle de Aburrd” (34), en donde en el municipio de
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Envigado no se encontré asociaciéon entre el contaminante PM10 vy
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
informacién del contaminante PM10 solo se tenian registros del 14 de junio
hasta el 31 de diciembre del afio 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 investigacion. Casos similares
se identificaron en los municipios de Barbosa, Bello, Copacabana, La Estrella
y Sabaneta, donde no se encontrd asociacion, la diferencia es que estos no
presentaron asociaciéon entre el contaminante PM2,5 y las enfermedades
respiratorias. (34)

Otros estudios realizados a nivel nacional donde no se encontré asociacién
entre el contaminante y la relacion con las enfermedades respiratorias fueron
realizados en la ciudad de Santa Marta en el periodo 2008-2009, en el cual no
hubo asociacion entre el contaminante PM10 y las enfermedades respiratorias
(36). En la ciudad de Bucaramanga hay un estudio que buscaba determinar la
prevalencia de sintomas respiratorios indicativos de asma en la poblacion
preescolar y compararla entre zonas con diferentes niveles de contaminacion
atmosférica, en el cual tampoco se encuentra asociacién significativa entre la
contaminacién extra domiciliaria y la presencia de sintomas respiratorios (37).

No solo estos estudios demuestran la importancia del nimero de datos para
la realizacidén 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,
diferenciandose de ciudades intermedias como es el caso de Rionegro, en
donde la informacién disponible fue de menor cantidad en concentraciones y
numero de casos de enfermedades y muertes por enfermedades respiratorias,
segun la clasificacion CIE-10.

Los resultados de esta investigacion no evidenciaron efectos negativos sobre
la salud respiratoria en la poblacidn, ya que no se determind una asociacion
significativa por la cantidad de informacion analizada, esto debido a que el
municipio no cuenta con una estacién de monitoreo constante, si no que los
datos fueron obtenidos por campafias realizadas en el municipio, ademas 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 contaminacion del aire, asi se controla y supervisa los contaminantes en
el municipio, ademas seria informacion base para generar estrategias de
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educar e informar a la poblacién 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, Asi mismo, ampliar el nUmero de estaciones de
monitoreo para evaluar las variaciones del contaminante en diferentes partes
del municipio y realizar comparaciones que ayuden a la generaciéon de ideas
en pro del bienestar de la poblacion. Igualmente, se puede analizar la
influencia de condiciones socioecondmicas en la poblacién , donde se pueda
disefiar e implementar un sistema de vigilancia epidemioldgica donde se
estimen estrategias de intervencion que tengan impacto en la calidad del aire
del municipio.
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Conclusiones

Se analizé el comportamiento del PM10 en el periodo de estudio, arrojando
diversos movimientos durante los meses investigados. Se encontré que el mes
donde hubo mayor concentracidon del contaminante fue agosto, ademas se
destaca que en el mes de noviembre se presenté el dia (habil) con el maximo
valor de PM10 de la investigacion. A nivel de semana, el promedio mas alto
se presento el dia martes. Dado que en las fechas de la investigacion hay gran
cantidad de lunes festivos, en el momento del andlisis segun semana y mes
se presenta una mayor concentracion del contaminante en los dias previos o
posteriores a festividades. Se concluye que de acuerdo a los resultados
obtenidos no existe relacién entre el contaminante y las enfermedades de
tipo respiratorio, dado que no existen los suficientes casos e informacion
relacionada para determinar dicha asociacién, pero se evidencio que los
aumentos en las cargas contaminantes se dan mayormente en periodos
laborales y académicos, dias de semanas catalogados como habiles, a
diferencia de periodos de vacaciones, en los que se nota un equilibrio en los
datos con minimas variaciones, evidenciando la influencia del trafico vehicular
especialmente en las épocas de estudio y laborales.

Con base en los resultados obtenidos de las bases de datos extraidas del
sistema de informacidon sobre calidad del aire (SISAIRE) se puede afirmar que
en general en el sector de influencia de la estacién de monitoreo de la
universidad catdlica del oriente (UCO) los niveles de contaminacion de PM10
no excedieron los limites maximos diarios estipulados por la normatividad
colombiana legal vigente. Ademas, el promedio de PM10 en los seis meses de
estudio fue de 22,73, menos de la mitad del nivel maximo permitido segun 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 asociacion
significativa con respecto a los casos de enfermedades y muertes reportadas.

En relacién a las variables meteoroldgicas se evidencié que las variaciones de
temperaturas diarias fueron de pocos grados centigrados, manteniendo un
clima templado con un promedio de 17,4 °C; Ademas, se resalté el
comportamiento de la precipitacion, ya que hubo lluvia en 147 de los 201 dias
de la investigacion, por lo tanto haciendo mas propensa y susceptible a la
poblacion de estudio a sufrir de problemas respiratorios por causa de
precipitacion constante y temperaturas relativamente bajas.

Segun el analisis de morbilidad se encontré que las mujeres se vieron mucho
mas afectadas con 69% en comparacién de los hombres con un 31%, de
acuerdo a los eventos clasificados en el CIE-10. Ademas, se muestra que la
mayor cantidad de casos por morbilidad se presentaron en dias habiles de
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semana, donde jueves y viernes son los de mayores cifras, y que se presenta
mayor numero de eventos en enfermedades crdnicas respiratorias inferiores,
especialmente en el mes de noviembre, Esto en comparacién con los otros
meses Yy 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 neumonia 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
investigacion imposibilitaron realizar la respectiva asociacion.

Con un mayor numero 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 podria ser posible identificar
una asociacioén significativa entre la contaminacién por PM10 y los efectos en
salud de los habitantes de Rionegro.

También se concluye que el mayor nimero 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, industrializacion y flujo vehicular, generando mayores numeros
en concentraciones de contaminacién y cifras de morbilidad y mortalidad mas
significativas referentes a las enfermedades respiratorias estudiadas,
diferenciandose de ciudades intermedias como Rionegro, en las cuales se
posee menor cantidad de informacién para la realizacion de los respectivos
analisis.
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Anexo 1. Solicitud de informacion meteoroldgica y ambiental
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Anexo 2. Respuesta de Peticion de Informacion meteorolégica y
Ambiental

& o 0 s E 0 € B » 1del

Sefor{s)es):
Valeria Garcia Pabon

Ciudad

Asunto: Pelicion Informacion [nformacan Hidrometeorologica y Ambiental

En cumplimiente a lo previsto en el articulo 23 de la Constitucion Palitica, articulo 13, 14 y ss de la ley 1437 del 2011 modificada por |z Ley 1755 del 2015, Resolucién interna 2628 del 18 de noviembre del 2015 y demds normas
concordantes y complementarias, se da respussts a |a solicitud de informacidn sllegada; en consecusncia  como adjunts encontrars el documento que contiens la informacidn solicitsda y disponible a I3 cual poded acceder dnicamente a través de
WORDPAD 0 BLOC DE NOTAS.

Descargando el adjunto, encontrara la informscidn existerte.

Teniendo en cuenta que la solicitud allegada se presenta como solicitud de informadian; se hace entrega del material disponible para consulta y suministro almacenado en el Banco de Dates del Instiwto de Hidrologla, Meteoralogia v
Estudios Ambientales — IDEAM-

~cudadana/parsd o atencidnalc

Agradecemos no contestar este correo, y en aso de requerir realizar una solicitud adicional efectuaria a través de los siguientes canales:  hrp
ideam. gov.co

Es para nosotros un gusto trabajar por Colombia, per medio del suministro de informacion técnico cientffica el servicio de |a planificacion sectorial v al servicio de cada uno de |os ciudadanos como usted.
Gracias.

NOTA: Los requerimizntcs corespondientes a solicitud de informacidn, son respondidas dnica y exclusivaments conforme a |a informacion disponible en nuestra base de datos v ¢l IDEAM no se respansabiliza de |a mtempretacion dada por terceros.

El IDEAM pone este material a disposicion de los usuarios en forma individual, estando vedado toda comercializacién o usufructe de la informacion agui contenida.

Atentamente,

Bibiana Lissette Sandoval Baez

Coordinador Grupo de Atencion al Ciudadano - IDEAN
Calle 25D No. 968 - 70

Bogotd D.C. — Colombia

Proyecto: Katherine Chdvez Ruiz
atencionalciudadanc @ideam.gov.co
3527160 Ext 1219

3 archivos adjuntos LS
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Anexo 3. Morbilidad. Resultados de modelo GAM para asociacion entre PM10
vs Temperatura

> Ric2_pmlO=gam(Casos~s(Temperatura) + Lag(PM10, 0), family=poisson, data=Morbilidad)
= summary (Rio2_pml0)

Family: poisson
Link function: Tog

Formula:
Casos ~ s(Temperatura) + Lag(PM1D, 0)

Parametric coefficients:

Estimate std. Error z wvalue Pri=|z|)
{(Intercept) -0.768768 0.46077 -1. 668 0.0952
Lag({pPM10, 0) 0.003425 0.019675 0.174 0. 8618

signif. codes: 0O “#*=#%° 0,001 ‘%%’ Q.01 **' Q.05 ‘." 0.1 * ' 1

approximate significance of smooth terms:
edf RrRef.df chi.sq p-wvalue

s{Temperatura) 1 1 0.418 0.518
R-5qg. (adj) = -0.00555 Deviance explained = 0.29%
UBRE = -0.28287 s5Scale est. =1 n= 219
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Anexo 4. Morbiliad. Resultados de modelo GAM para asociacion entre PM10
vs Humedad relativa

= Rio2_pmlO=gam({Casos~s(HumedadrRelativa) + Lag(Pm10, 0), family=poisson, data=Morbilidad)
= summary({Rio2_pml0)

Family: poisson
Link function: Tlog

Formula:
Casos ~ s({Humedadrelativa) + Lag(PM10, 0)

Parametric coefficients:

Estimate std. Error z value Pri=|z|)
(Intercept) -0.860781 0.490398 -1.755 0.0792
Lag({PM10d, Q) 0.007449 0.020927 0.356 0.7219

signif. codes: 0 ***%' Q.001 °**' 0.01 **" 0.05 “." 0.1 ° " 1

Approximate significance of smooth terms:
edf Ref.df chi.sqg p-value

s{Humedadrelativa) 1 1 0.444 0. 505
R-sg. (adj) = -0.00531 Deviance explained = 0.307%
UBRE = -0.28292 s5cale est. =1 n= 219
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Anexo 5. Morbilidad. Resultados de modelo GAM para asociacion entre PM10
vs Brillo solar

> Ric2_pmlO=gam(Casos~s(Brillosolar) + Lag(PM10, 0), family=poisson, data=Morbilidad)
= summary (Rio2_pml0)

Family: poisson
Link function: Tog

Formula:
Casos ~ s(Brillesolar) + Lag(PmM10, 0)

Parametric coefficients:

Estimate std. Error z value Pri=|z|)
{(Intercept) -0.82115 0.47536 -1.727 0.0841 .
Lag({pM10, 0) 0.00571 0.02028 0.281 0.7783

signif. codes: 0O “#*=#%° 0,001 ‘%%’ Q.01 **' Q.05 ‘." 0.1 * ' 1

approximate significance of smooth terms:
edf RrRef.df chi.sq p-wvalue

s{Brillosaolar) 1 1 0.466 0.495
R-5g. (adj) = -0.00497 Deviance explained = 0.322%
UBRE = -0.28309 scale est. =1 n = 219

66



Anexo 6. Morbilidad. Resultados de modelo GAM para asociacion entre PM10
vs Precipitacion

> rRio2_pmlO=gam(Casos~s(Precipitacion) + Lag(pM10, 0), family=poisson, data=Morbilidad)
>  summary(Rio2_pml0)

Family: poisson
Link function: log

Formula:
Casos -~ s{Precipitacion) + Lag(PM10, 0O}

Parametric coefficients:

Estimate std. Error z value Pri=|z|)
(Intercept) -0.795890 0.467740 -1.702 0.0888
Lag(pM10, 0) 0.004622 0.019962 0.232 0.8169

Signif. codes: 0 **¥*%*' 0,001 °“**" 0.01 ¥’ 0.05 *." 0.1 * "1

Approximate significance of smooth terms:
edf Ref.df chi.sq p-value

s{Precipitacion) 1 1 0.398 0.528
R-sq. (adj) = -0.00384 Deviance explained = 0.268%
UBRE = -0.28272 s5cale est. =1 n= 219

67



Anexo 7. Morbilidad. Resultados de modelo GAM para asociacion entre PM10
vs Temperatura + Humedad relativa + Brillo solar + Precipitacion

>  RioZ_pml0=gam(Casos~s(Temperatura)+s(HumedadrRelativa)+s(Brillosolar)+s(Precipitacion)+ Lag(PM10, 0), family=poisson, data=Morbilidad)
> summary(Rio2_pml0)

Family: poisson
Link function: log

Formula:

Casos ~ s(Temperatura) + s(HumedadRelativa) + s(Brillosolar) +
s(Precipitacion) + Lag(PM10D, 0)

Parametric coefficients:

Estimate std. Error z value pr(=|z|)
(Intercept) -0.844328 0.514576 -1.641 0.101
Lag(PM10, 0) 0.006656 0.022022 0.302 0.762

Approximate significance of smooth terms:
edf rRef.df chi.sq p-value

s(Temperatura) 1 1 0.024 0.876
s(Humedadrelativa) 1 1 0,001 0.975
s(erillosolar) 1 1 0.085 0.771
s(Precipitacion) 1 1 0.279 0.597

R-5g. (adj) = -0.016 Deviance explained = 0.556%
UBRE = -0.25732 Scale est. =1 n =219
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Anexo 8. Morbilidad. Resultados de modelo GAM para asociacion entre PM10
vs Temperatura + Humedad relativa

= RioZ_pmlO=gam(Casos~s(Temperatura)+s{Humedadrelativa)+ Lag(PM10, 0), family=poisson, data=Morbilidad)
> summary (Rio2_pml0)

Family: poisson
Link function: log

Formula:
Casos ~ s(Temperatura) + s{HumedadRelativa) + Lag(PM10, 0)

Parametric coefficients:

Estimate std. Error z value Pri=|z|)
(Intercept) -0.828477 0.511473 -1.620 0.105
Lag(PM10, Q) 0.006025 0.021898 0.275 0.783

Approximate significance of smooth terms:
edf ref.df chi.sq p-value

s{Temperatura) 1 1 0.049 0.825

s (Humedadrelativa) 1 1 0.074 0.785

R-sq. (adj) = -0.00971 Deviance explained = 0.34%
UBRE = -0.27408 scale est. =1 n = 219
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Anexo 9. Morbilidad. Resultados de modelo GAM para asociacion entre PM10
vs Temperatura + Humedad relativa + Brillo solar

=  RioZ_pmlO=gam(Casos~s(Temperatura)+s(HumedadrRelativa)+s(Brilloselar)+ Lag(PM10, 0}, family=poisson, data=Morbilidad)
> summary(Rio2_pm10)

Family: poisson
Link function: log

Formula:
Casos ~ s(Temperatura) + s(HumedadRelativa) + s(Brillesolar) +
Lag(pmi0, 0)

Parametric coefficients:

Estimate std. Error z value pr(>|z|)
(Intercept) -0.830213 0.512102 -1.621 0.105
Lag(pm10, 0) 0.006089 0.021925 0.278 0.781

approximate significance of smooth terms:
edf Ref.df chi.sq p-value

s{Temperatura) 1 1 0.024 0.876
s(Humedadrelativa) 1 1 0.016 0.900
s(Brillosolar) 1 1 0.059 0.807

R-sq. (adj) = -0.0138 Deviance explained = 0.379%
UBRE = -0.26522 Scale est. =1 n =219
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Anexo 10. Morbilidad. Resultados de modelo GAM para asociacion entre
PM10 vs Humedad relativa + Brillo Solar + Precipitacion

> Rio2_pmlO=gam(Casos~ s(HumedadRelativa)+s(Brillosolar)+s(Precipitacion)+ Lag(PM10, 0), family=poisson, data=Morbilidad)
> summary(Rio2_pml0)

Family: poisson
Link function: log

Formula:
Casos ~ s(HumedadrRelativa) + s(Brillosolar) + s(Precipitacion) +
Lag(pM10, 0)

Parametric coefficients:

Estimate std. Error z value Pr(=|z|)
(Intercept) -0.866780 0.494475 -1.753 0.0796
Lag{PM10, 0) 0.007644 0.021103 0. 362 0.7172

signif. codes: © "#*%¥’ 0,001 ‘%%’ Q.01 **" 0.05 “." 0.1 * "1

Approximate significance of smooth terms:
edf Ref.df chi.sg p-value

s(Humedadrelativa) 1 1 0.018 0.893
s(grillosolar) 1 1 0.113 0.736
s(Precipitacion) 1 1 0.279 0.597
R-50.(adj) = -0.0113 Deviance explained = 0.34%
UBRE = -0.26634 scale est. =1 n =219
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Anexo 11. Morbilidad. Resultados de modelo GAM para asociacion entre
PM10 vs Humedad relativa + Brillo Solar

= RioZ_pmlO=gam(Casos~ s(HumedadRelativa)+s(Brillesolar)+ Lag(pM10, 0), family=poisson, data=Morbilidad)
>  summary(Rio2_pml0)

Family: poisson
Link function: log

Formula:
Casos ~ s{Humedadrelativa) + s({Brillesolar) + Lag(PM10, 0)

Parametric coefficients:

Estimate std. Error z value Pr(=|z|)
(Intercept) -0.852553 0.492143 -1.732 0.0832
Lag(PM10, 0) 0.007073 0.021011 0.337 0.7364

signif. codes: 0 "#%¢' 0,001 ‘**" 0.01 '*' 0.05 “." 0.1 * "1

Approximate significance of smooth terms:
edf Ref.df chi.sq p-value

s (HumedadreTlativa) 1 1 0.062 Q.804
s(Brillosolar) 1 1 0.084 0.772

R-s5q. {adj) = -0.00913 Deviance explained = 0.362%
UBRE = -0.27424 5cale est. =1 n = 219
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Anexo 12. Morbilidad. Resultados de modelo GAM para asociacion entre
PM10 vs todas las covariables y factores

> Rio2_pml0=gam(Casos~ s(Temperatura)+ s(HumedadRelativa)+s(Brillosolar)+s(Precipitacion)+(Festivo)+(Mes)+(Dia)+Lag(P¥10, 0), tamily=poisson, data=Morbilidad)
> summary(Rio2_pm10)

Family: poisson
Link function: Tog

Formula:

Casos ~ s(Temperatura) + s(Humedadrelativa) + s(Brillosolar) +
s(precipitacion) + (Festivo) + (Mes) + (pfa) + Lag(pwlo,
0)

Parametric coefficients:

Estimate std. Error z value pr(>|z|)
(Intercept) -0.260958 0.760524 -0.343  0.732
Festivo -0.302125 0.324830 -0.930 0.352
Mes -0.053806 0.065581 -0.820 0.412
0.
0.

=1

Dia -0.007420 056146 -0.132  0.895
Lag(Pm10, 0) 0.005671 022901 0.248  0.804

approximate significance of smooth terms:
edf Ref.df chi.sq p-value

s(Temperatura) 1 1 0.026 0.871
s(Humedadrelativa) 1 1 0.097 0.756
s(erillosalar) 1 1 0,122 0.727
s(Precipitacion) 1 1 0.308 0.579

R-50.(adj) = -0.0133 Deviance explained = 1.95%
UBRE = -0.23781 sScale est. =1 n =218
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Anexo 13. Morbilidad. Resultados de modelo GAM para asociacion entre
PM10 vs todas las covariables y factores, excepto dia

>  Rio2_pml0=gam(Casos~ s(Temperatura)+ s(HumedadRelativa)+s(Brillosolar)+s(Precipitacion)+(Festivo)+(Mes)+Lag(PM10, 0), family=poisson, data=Morbilidad)
> summary(Rio2_pm10)

Family: poisson
Link function: log

Formula:
Cas05 ~ s(Temperatura) + s(Humedadrelativa) + s(Brillosolar) +
s(Precipitacion) + (Festivo) + (Mes) + Lag(PM10, 0)

Parametric coefficients:
Estimate std. Error z value pr(x|z|)
(Intercept) -0.233061 722001 -0.353 0.724

=1

Festivo -0.327633  0.293176 -1.118  0.264
Mes -0.054759  0.064932 -0.843  0.399
Lag(pMi0, 0) 0.004834 0.022755 0.212  0.832

Approximate significance of smooth terms:
edf Ref.df chi.sg p-value

5(Temperatura) 1 1 0.040 0.841
s(Humedadrelativa) 1 1 0,047 0.828
s(Brillosolar) 1 1 0,192 0.661
s(Precipitacion) 1 1 0.304 0.582

R-sg.(adj) = -0.00793 Deviance explained = 2%
UBRE = -0,24902 Scale est. =1 n=219
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Anexo 14. Morbilidad. Resultados de modelo GAM para asociacion entre
PM10 vs todas las covariables y Festivo

> Rio2_pml0=gam(Casos~ s(Temperatura)+ s(Humedadrelativa)+s(Brillosolar)+s(Precipitacion)+(Festivo)+Lag(Pu10, 0), family=poisson, data=Morbilidad)
> summary(Rio2_pml0)

Fanily: poisson
Link function: log

Formula:
Cas0s ~ s(Temperatura) + s(HumedadRelativa) + s(Brillosolar) +
s(precipitacion) + (Festivo) + Lag(Pi0, 0)

Parametric coefficients:

Estimate 5td. Error z value pri>|z|)
(Intercept) -0.67318¢ 0.530103 -1.270  0.204
Festivo -0.341480  0.292285 -1.168  0.243
Lag(pv10, 0) 0.001371 0.022371 0.081  0.951

Approximate significance of smooth terms:
edf Ref.df Chi.sq p-value

5(Temperatura) 1 1 0.026 0.871
s(Humedadrelativa) 1 1 0.010 0.920
s(8rillosolar) 1 1 0,144 0.704
s(precipitacion) 1 1 0.384 0.53

R-50.(adj) = -0.00832 Deviance explained = 1.33%
UBRE = -0.25491 scale est, =1 n=219
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Anexo 15. Mortalidad. Resultados de modelo GAM para asociacion entre
PM10 vs Humedad relativa

= Rio2_pmlO=gam(Muertes~ s(Humedadrelativa) + Lag(pPMl1i0, 0), family=poisson, data=Mortalidad)
= summary (Rio2_pml0)

Family: poisson
Link function: log

Formula:
Muertes - s(Humedadrelativa) + Lag(pPM10, 0)

parametric coefficients:

Estimate std. Error z value Pri=|z|)
(Intercept) -3.35349 2.33547 -1.437 0.151
Lag(PM10, 0) -0.02145 0.10148 -0.211 0.833

approximate significance of smooth terms:
edf Ref.df chi.sq p-value
s({Humedadrelativa) 2.427 3.081 3.431 0.351

R-sq. (adj) = 0.0821 Deviance explained
UBRE = -0.79617 sScale est. =1 n

13.1%
201
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Anexo 16. Mortalidad. Resultados de modelo GAM para asociacion entre
PM10 vs Precipitacion

= Rio2_pmlO=gam(Muertes~ s{Precipitacion) + Lag(PM10, 0), Tamily=poisson, data=Mortalidad)
> summary(Ric2_pml0)

Family: poisson
Link function: log

Formula:
Muertes - s(Precipitacion) + Lag(PM10, 0)

parametric coefficients:

Estimate std. Error z value Pri{=|z|)
(Intercept) -4.51865 2.09539 -2.156 0.031 *
Lag(PM10, Q) 0.03444 0.08696 0. 396 0.692

signif. codes: 0 *“*%*%*' 0,001 “**' Q.01 **' Q.05 *." 0.1 ° " 1

Approximate significance of smooth terms:
edf Ref.df chi.sq p-value

s(Precipitacion) 1 1 0.158 0.691
R-sq. {adj) = -0.006889 Deviance explained = 1.05%

UBRE = -0.7883 scale est. =1 n= 201
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Anexo 17. Mortalidad. Resultados de modelo GAM para asociacion entre
PM10 vs Temperatura

= RioZ_pmlO=gam(Muertes~ s{Temperatura) + Lag(PM10, 0), family=poisson, data=Mortalidad)
= summary {Rio2_pml0)

Family: poisson
Link function: log

Formula:
Muertes -~ s(Temperatura) + Lag({PM10, 0)

Parametric coefficients:

Estimate std. Error z value Pr(=|z]|)
(Intercept) -4.60334 2.13348 -2.158 0.031 *
Lag({PM10, 0) 0.03431 0.08BE25 0. 389 0. 697

signif. codes: 0 ‘®¥¥’ p,001 ***' Q.01 **' Q.05 '." 0.1 ° ' 1

Approximate significance of smooth terms:
edf rRef.df chi.sq p-value

s{Temperatura) 1 1 0.958 0.328
R-s5g. (adj) = -0.00234 Deviance explained = 3.33%
UBRE = -0.79252 Scale est. =1 n= 201
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Anexo 18. Mortalidad. Resultados de modelo GAM para asociacion entre
PM10 vs Brillo solar

= Rio2_pmlO=gam(Muertes~ s(Brillosolar) + Lag(pPM10, 0), family=poisson, data=Mortalidad)
> summary(Rio2_pml0)

Family: poisson
Link function: Tlog

Formula:
Muertes -~ s{Brillosolar} + Lag{PM10, 0)

Parametric coefficients:

Estimate std. Error z value pPr(=|z|)
(Intercept) -4.244508 2.087178 -2.034 0.042 =
Lag(pPM10, 0) 0.008991 0.088284 0.102 0.919

Signif. codes: 0 *¥*¥%' p,001 ‘¥**' Q.01 **' 0.05 ‘." 0.1 ° " 1
Approximate significance of smooth terms:

edf Ref.df chi.sq p-value
s(Brillosolar) 2.572 3.178 3.417 0. 365

R-sq. (adj) = 0.00713 Deviance explained =  14%
UBRE = -0.79638 scale est. =1 n = 201
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Anexo 19. Mortalidad. Resultados de modelo GAM para asociacion entre
PM10 vs Brillo solar + Precipitacion

> RioZ_pmlO=gam(Muertes~s(Brillosolar)+s(Precipitacion) + Lag(PM10, 0), family=poisson, data=Mortalidad)
> summary(Rio2_pml0)

Family: poisson
Link function: Tog

Formula:
Muertes -~ s(Brillosolar) + s(Precipitacion) + Lag(PM10, 0)

Parametric coefficients:

Estimate std. Error z value pr(=|z|)
(Intercept) -4.220100 2.092360 -2.017 0.0437 *
Lag(PM10, 0) 0.007953 0. 088711 0.090 0.9286

Signif. codes: 0 "¥¥%' 0,001 %=’ Q.01 ‘*' 0,05 .7 0.1 " "1

Approximate significance of smooth terms:
edf Ref.df chi.sg p-value

s(Brillosolar) 2.556 3.16 3.243 0.387

s(precipitacion) 1.000 1.00 0.010 0.922

R-5q. (adj) = 0.00173 Deviance explained = 13.9%
UBRE = -0.78648 s5cale est. =1 n =201
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Anexo 20. Resultados de modelo GAM para asociacion entre PM10 vs todas
las covariables y factores, excepto Festivo

> Rio2_pmlO=gam(Muertes~ s(Temperatura)+ s(HumedadRelativa)+s(Brillosolar)+s(Precipitacion)+(Dia)+(Mes)+ Lag(PM10, 0), family=poisson, data=Mortalidad)
warning message:
In new sp = 1sp, X = GiX, y = G8y, Eb = G§Eb, urs = Giurs, L = GSL,
Iteration Timit reached without full vergence - check carefully
> summary(Rio2_pm10)

Family: poisson
Link function: log

Formula:
Muertes - s(Temperatura) + s(Humedadrelativa) + s(Brillosolar) +
s(precipitacion) + (pia) + (Mes) + Lag(pvio, 0)

parametric coefficients:
estimate std. error z value pri»|z[)
(Intercept) -176.053 243258.514 -0.001 0.999

Dia 13.002 13613.796 0.001 0.999
Mes 2.921 11327.626  0.000 1.000
Lag(PM10, 0) -2.529  2325.303 -0.001 0.999

approximate significance of smooth terms:
edf Ref.df chi.sq p-value

s(Temperatura) 4,962 5.220 0 1
s(Humedadrelativa) 4.896 5.487 0 1
s(Brillosolar) 1.000 1.000 0 1
s(precipitacion) 1.000 1.000 0 1
R-5q. (adj) = 1 Deviance explained = 100%

UBRE = -0.84143 scale est. =1 n = 200
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Anexo 21. Resultados de modelo GAM para asociacion entre PM10 vs todas
las covariables y dia

>  Rio2_pmlO=gam(Muertes~ s(Temperatura)+ s(HumedadRelativa)+s(Brillosolar)+s(Precipitacion)+(Mes)+ Lag(PM10, 0), tamily=poisson, data=Mortalidad)
warning messages:
1: step size truncated due to divergence
2: 1In won(1sp = 1sp, X = G8X, y = G§y, Eb = G3Eb, urs = G8urs, L = GIL,
Iteration 1imit reached without full convergence - check carefully
> summary(Rio2_pml0)

Family: poisson
Link function: log

Formula:
Muertes ~ s(Temperatura) + s(Humedadrelativa) + s(erillosolar) +
s(precipitacion) + (Mes) + Lag(PM10, 0)

parametric coefficients:

Estimate Std. Error z value Pr(=|z|)
(Intercept) -182.994 45048.133 -0.004 0.997
Mes 1.865 384.258  0.005 0.996
Lag(pM10, 0) -2.237 240,581 -0.009 0.993

Approximate significance of smooth terms:
edf Ref.df chi.sq p-value

s (Temperatura) .976 6.019 0.002 1.000

5
s(Humedadrelativa) 5.074 5.509 0.003 1.000
s(Brillosolar) 1.000 1.000 0.000 0.991
s(precipitacion) 1.000 1.000 0.000 0.994
R-sq. (adj) = 1 Deviance explained = 100%
UBRE = -0.8403 scale est. =1 n=201
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