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Glosario de términos

Antropogénico: Resultante o producido por acciones humanas (1).

Contaminantes criterio: contaminantes trazadores que permiten
establecer el efecto de la contaminacion del aire en la salud humana PMiyo,
PM2sy O3 (2).

Efecto invernadero: Fendmeno por el cual los gases, componentes de
la atmdsfera planetaria, retienen parte de la energia que el suelo emite
por haber sido calentado por la radiacion solar. Afecta a todos los cuerpos
planetarios dotados de atmdsfera (3).

Estacionalidad: patrones de comportamiento que regularmente exhibe
una variable en momentos especificos del afio (4).

Evento centinela: Enfermedad prevenible, discapacidad o muerte
prematura cuya ocurrencia sirve como senal de advertencia de que deben
ser intervenidas, con acciones preventivas o terapéuticas (5).

Forzamiento radiativo: Variacion, expresada en W m=2, del flujo
radiativo (la descendente menos la ascendente) en la tropopausa o en la
parte superior de la atmdsfera, debida a una variacion del causante
externo del cambio climatico (6).

Hexafluoruro de azufre (SF6): Uno de los seis gases de efecto
invernadero que se intenta reducir en el Protocolo de Kyoto. Se utilizan
bastante en la industria pesada para el aislamiento de equipos de alto
voltaje y como ayuda para la fabricacidon de sistemas de enfriamiento de
cables. Su potencial de calentamiento mundial es 23.900 (1).

Hidrofluorocarbonos (HFC): Unos de los seis gases de efecto
invernadero que se producen de manera comercial como sustituto de los
clorofluorocarbonos. Los HFC se utilizan sobre todo en refrigeracién vy
fabricacion de semiconductores. Su potencial de calentamiento mundial
se encuentra en la gama de 1.300 a 11.700 (1).

Historia natural de la enfermedad: Es la evolucion de un proceso
patoldégico sin intervencion médica. Representa el curso de
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acontecimientos bioldgicos entre la accion secuencial de las causas
componentes (etiologia) hasta que se desarrolla la enfermedad y ocurre
el desenlace (curacién, paso a cronicidad o muerte) (7).

Humedad: Es el vapor de agua que se encuentra contenido en el aire.
Su medida se determina por la cantidad de precipitaciones e irradiacién
solar que una regién geografica registra (8).

Metano (CH4): Hidrocarburo que es un gas de efecto invernadero,
producido por la descomposicidn anaerobia (sin oxigeno) de residuos en
vertederos, digestion animal, descomposicion de residuos animales,
produccion y distribucidén de gas natural y petréleo, produccién de carbdn,
y combustion incompleta de combustibles fésiles (1).

Morbilidad: NUmero de personas que enferman en determinado tiempo
y espacio (2).

Mortalidad: NiUmero de personas que mueren durante un tiempo dado y
espacio determinado (2).

Oxido nitroso: Potente gas de efecto invernadero emitido con los usos
de cultivos en tierras, especialmente el uso de fertilizadores comercial y
organico, la combustién de combustibles fdsiles, la produccidon de acido
nitrico, y la combustién de biomasa. Es uno de los seis gases de efecto
invernadero que se intentan reducir con el Protocolo de Kyoto (1).

Perfluorocarbonos (PFC): Se encuentran entre los seis gases de efecto
invernadero y son subproductos de la fundicion del aluminio y del
enriquecimiento del uranio. El potencial de calentamiento mundial de los
PFC es 6.500-9.200 veces superior al del diéxido de carbono (1).

Pluviosidad: Cantidad de lluvia que cae en un lugar y un periodo de
tiempo determinado. Esta cantidad de lluvia se mide por los pluvidmetros

(9).
Precipitacion: Es una parte del ciclo hidroldégico, responsable de

depositar agua fresca en el planeta y que es generada por las nubes
cuando alcanzan un punto de saturacién (10).
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Presion atmosférica: Fuerza ejercida sobre una superficie determinada
debida al peso de la atmédsfera. Presenta variaciones a nivel vertical: los
valores disminuyen en tanto se asciende en altitud (8).

Primera infancia: Etapa del ciclo vital humano, que comprende desde la
gestacion y hasta los cinco afios (11).

REDAIRE: Ente que refiere las estaciones de monitoreo, que operan y
controlan la red de monitoria de la calidad del aire urbano en el Valle de
Aburrd, la cual tiene 21 estaciones de medicién (12).

Rezago: Dias o conjunto de dias en que se asume que se presentara el
evento en salud en relacion al momento en que se presenta el incremento
en las concentraciones del factor analizado (2).

RIPS: Es el conjunto de datos minimos y basicos que el Sistema General
de Seguridad Social en salud requiere para los procesos de direccidn,
regulacion y control y como soporte de la venta de servicios (13).

SIVIGILA: Ente cuya responsabilidad es el proceso de observacion y
analisis objetivo, sistematico y constante de los eventos en salud, el cual
sustenta la orientacién, planificacion, ejecucion, seguimiento y evaluacién
de la practica de la salud publica (14).

Temperatura: Cantidad de energia calorifica que hay acumulada en el
aire (8).
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Resumen

Introduccion. La influenza y neumonia constituyen un problema de
salud en los nifios menores de cinco anos y ocupan los primeros lugares
como causa de muerte, principalmente, en los paises en desarrollo y de
bajos ingresos. Objetivo. Establecer el efecto de la temperatura en la
morbimortalidad diaria, por influenza y neumonia segun factores
climaticos, meteoroldgicos y de contaminacidon ambiental en menores de
cinco afnos de la ciudad de Medellin para el periodo 2008 a 2015.
Métodos. Se realizd un estudio ecoldgico de series de tiempo con fuente
de informacidn secundaria y se construyeron Modelos Aditivos
Generalizados (Generalized Additive Models, GAM, por sus iniciales en
inglés), con funcidén de enlace Poisson para indagar acerca del efecto de
la temperatura en la morbimortalidad diaria por influenza y neumonia.
Las variaciones porcentuales en la oportunidad de enfermar se estimaron
considerando el incremento de 1 y 5°C de la temperatura segun rezagos
distribuidos. Resultados. La temperatura se asocid significativamente
con los casos diarios de influenza y neumonia en los retardos distribuidos
de 3, 7 y 15 dias. El rezago 0 dio cuenta de un incremento del 8,0% (IC
95%: 6,5% - 9,6%) en los casos diarios del evento centinela, explicando
este modelo la variabilidad en los casos en un 32,5% cuando se ajusto
por las variables PM2 5, humedad relativa, aino, dia de la semana, si el dia
era o no festivo y si era o no feriado. Conclusiones. Los GAM construidos
para los casos de morbilidad destacaron que el incremento de 1 y 5°C de
temperatura tuvo efectos sobre la presentacion diaria de influenza vy
neumonia en los menores de cinco afos, pero no en la ocurrencia de
defunciones durante el periodo 2008 a 2015 en la ciudad de Medellin.

Palabras claves: Modelos Aditivos Generalizados. Temperatura,
Influenza, Neumonia, Tasas de mortalidad, Contaminacion.
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1. Introduccion

Durante las ultimas décadas se han evidenciado factores en la relacion
entre humanos y el clima mundial. Las actividades humanas, que incluyen
la quema de combustibles fésiles y los cambios en el uso de la tierra y de
la agricultura, estan aumentando las concentraciones de gases de efecto
invernadero, que tienden a incrementar la temperatura atmosférica. En
algunas comunidades se ha incrementado su vulnerabilidad al riesgo
ambiental ante eventos como las tormentas, las inundaciones y las
sequias, debido a la densidad de la poblacidn en areas riesgosas tales
como cuencas de rios y planicies costeras. Asi mismo, se han identificado,
en algunas areas, cambios importantes de la incidencia de eventos ante
la alta temperatura, de enfermedades y en la composicion, estructura y
funcionamiento ecoldgico (15).

El clima siempre ha variado; el problema del cambio climatico se ha
visibilizado desde principios del siglo XX, lo que ha afectado el tren de
vida en el planeta. El calentamiento global y su efecto directo, el cambio
climatico, preocupa al mundo y ocupa buena parte de los esfuerzos de la
comunidad cientifica internacional para estudiarlo, ya que es un factor de
riesgo para el futuro de la humanidad, dado el incremento de la
concentracion de gases de efecto invernadero en la atmosfera terrestre
lo que ha provocado alteraciones en el clima (15).

En coherencia con lo anterior, “en los Ultimos afios se ha observado un
acelerado crecimiento poblacional que supera los limites y las capacidades
de las ciudades, generando un impacto que no se limita Unicamente a
cambiar la morfologia del terreno, sino que, ademas, modifica y degrada
las condiciones climaticas y ambientales” (15).

A causa de la creciente urbanizacion y de la alta congestién vehicular, se
origina la contaminacién del aire, actualmente uno de los problemas
ambientales mas severos a nivel mundial. Estd presente en todas las
sociedades, independientemente del nivel de desarrollo socioeconémico,
y constituye un fendmeno que tiene particular incidencia sobre la salud
del hombre (16). Los elementos que determinan la salud de las
poblaciones son muy diversos e interactian de modo complejo, pero sin
duda, los estudios evidencian cada vez mas que las alteraciones climaticas
y del medio ambiente tienen repercusiones en la salud humana (17).
Factores tales como la temperatura, las precipitaciones y la humedad
originan cambios ecoldgicos que afectan directa o indirectamente el
desarrollo de agentes patdgenos, vectores, ciclos evolutivos que
determinan finalmente la frecuencia, duracion e intensidad de los focos
infecciosos. Paralelamente, el propio hombre crea condiciones peligrosas
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a la salud al establecer desfavorables escenarios sanitarios, incorrectos
asentamientos o erréneos patrones migratorios, alta densidad de
poblacidn, contextos socioeconémicos deficientes y servicios de salud
carentes de un enfoque preventivo (18).

La exposicidn a diferentes contaminantes ambientales, incluso a niveles
por debajo de las normas internacionales, se asocian con un incremento
en el deterioro de la funcién pulmonar, asi como mayor gravedad en la
presentacion de las enfermedades respiratorias en ninos y adolescentes
(16).

Historicamente, las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), han sido el
azote de la poblacidn infantil. Cada afio mueren entre 10 y 12 millones de
niflos menores de 5 afios y mas del 90% de estas muertes se registran
en paises en desarrollo, de los cuales 4,3 millones (21,3% de todas las
muertes) se atribuyen a esta causa. Las IRA constituyen la causa mas
frecuente en las consultas de pediatria; estan presentes durante todo el
afio y se incrementan de manera significativa en los meses de invierno,
con alta morbilidad y baja mortalidad. Corresponden a la principal causa
de ausentismo escolar y de hospitalizacion, con las consecuentes pérdidas
econdmicas que ello significa. Estas afecciones, conjuntamente con las
enfermedades diarreicas agudas y la malnutricion, encabezan las
principales causas de muerte entre los niflos en los paises
subdesarrollados (19).

Entre estas afecciones se destacan la influenza y neumonia, que segun
las estimaciones de los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades de los Estados Unidos, cada ano se producen hasta
650.000 defunciones relacionadas con la influenza estacional en los
menores de cinco afios (19). La neumonia es otra patologia con una
incidencia muy elevada en la infancia y con variaciones segun la edad (4
mil casos por 100 mil nifos por afio), principalmente en el grupo de 1 a
5 anos de edad. Si bien, los paises mas desarrollados de América,
consideran la neumonia entre las primeras causas de muerte en los
menores de 1 afo, sus tasas de mortalidad distan mucho de los que estan
en desarrollo (20).

Motivados por la frecuencia de los casos de morbilidad por influenza y
neumonia en la ciudad Medellin y al afectar frecuentemente esta patologia
a la poblacién en edades extremas, principalmente a los menores de cinco
anos de edad, conlleva a analizar la relacién entre los casos diarios de
influenza y neumonia con factores climaticos, meteoroldgicos y de
contaminaciéon ambiental, lo cual permitird a los tomadores de decisiones,
contar con informacién actualizada, adoptar medidas de prevencion
pertinentes, fortalecer los sistemas de alerta temprana en salud y
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efectuar acciones de prevencion no solo sobre los individuos o las
poblaciones sino también sobre el ambiente.

En este sentido, la importancia de valorar enfermedades, tales como la
influenza y neumonia como un factor atribuible al medio ambiente debe
tomarse seriamente, ya que la tercera parte de las patologias segun la
Organizacién Mundial de la Salud en su reporte del ano 2013 tienen su
origen en factores climatoldgicos y ambientales, por cual resulta relevante
establecer el efecto de la temperatura en la incidencia de casos de
morbimortalidad por influenza y neumonia, con la intensién de identificar
la forma en que este factor meteorolégico puede desencadenar problemas
en la salud respiratoria infantil.
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2. Planteamiento del problema y justificacion

El clima es uno de los factores ambientales que incide en diferentes
aspectos de cualquier territorio. De manera recurrente o ciclica ocurren
anomalias climaticas que impactan en diversa forma y grado los sistemas
humanos asentados en un determinado territorio (21). Una evidencia
cientifica internacional sefiala que desde el ano 1750 el planeta esta
experimentando un calentamiento neto, y que durante el presente siglo
continuara calentandose a consecuencia de las emisiones de gases de
efecto invernadero (GEI) producidas por la accién humana, lo que ha
desencadenado un incremento de las temperaturas globales promedio del
aire y los océanos, el derretimiento generalizado de las formaciones de
hielo y nieve, y el aumento del promedio global del nivel del mar (22).

Este cambio estd afectando la salud humana de diversas maneras:
alteraciones en el ambito geografico, en la estacionalidad de algunas
enfermedades infecciosas, asi como el incremento de la frecuencia de
enfermedades crdnicas. El aumento de la enfermedad mental es otro caso
gue ilustra la situacién del cambio climatico, al elevarse los niveles de
temperatura se generan golpes de calor que descompensan las
condiciones psiquiatricas previas de los individuos; el aumento de los
niveles de estrés, ansiedad y depresidn son factores psiquiatricos que
cada vez presentan mayor frecuencia en relacién a este tipo de cambio.
El ambito de la seguridad alimentaria es otro factor que sin duda padecera
de este fendmeno, donde los grupos socialmente amenazados vy
vulnerables, en especial los ninos menores de cinco afos de edad y los
adultos mayores (23, 24, 25).

El crecimiento urbano en América Latina en las Ultimas décadas refleja la
importancia de las ciudades en la dinamica econdmica general y el
bienestar de la poblacién. En América Latina y el Caribe se han observado
modificaciones en los patrones de temperatura y precipitacion, por
ejemplo, desde el afio 1960 se ha observado un aumento de la
temperatura de 0,1 °C por década, asi como una disminucién de los dias
frios y un aumento de los dias calurosos. El rapido desarrollo urbano, que
ha tenido innegables consecuencias econdémicas y sociales favorables,
también ha estado acompafiado de una mayor demanda de transporte,
servicios publicos, insumos y productos y, en general, de una mayor
presidn sobre los recursos naturales y los bienes y servicios ambientales.
El cambio climatico en las ciudades debe considerarse no tan solo como
un asunto de caracter ambiental, sino como un problema que surte un
efecto negativo en el desarrollo estructural de los territorios, que acentla
la pobreza y las inequidades (26).
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Las repercusiones en la salud humana atribuidas al cambio climatico se
ven moduladas por condiciones individuales como el estado previo de
salud de las personas y por las condiciones politicas, econdmicas y
sociales en las que se desarrollan los individuos, por lo que para cada
repercusion potencial del cambio climatico el riesgo sera mayor en grupos
vulnerables. Las poblaciones de los paises en desarrollo, en particular los
pequenos estados insulares, las zonas aridas y de alta montafa y las
zonas costeras densamente pobladas se consideran especialmente
vulnerables (27).

El acelerado crecimiento espacial y la sustitucién de usos y coberturas de
suelos naturales por superficies humanas, han sido uno de los principales
factores que ha hecho vulnerable al aumento de la temperatura en la
ciudad de Medellin en los ultimos afos. A pesar de ello, esta perspectiva
de cambio climatico en el departamento de Antioquia y especificamente
en la ciudad presenta vacios para la prevencidn de los efectos asociados
al cambio climatico, asi como para el conocimiento de la vulnerabilidad de
los territorios. Desde esta mirada, se deben integrar las consideraciones
sobre el cambio climatico en los procesos de planeacion, de tal forma que
se tengan en cuenta los impactos esperados de este fendmeno y se
puedan tomar medidas de adaptacion a tiempo, pero con visidon de largo
plazo (28).

Segun Gutiérrez Fernandez, director del énfasis en Salud Ambiental del
Doctorado en Salud Publica de la Universidad del Bosque (Afio 2017),
aunque actualmente se tienen iniciativas de mejora, en la ciudad de
Bogota y en el Area Metropolitana del Valle de Aburra, las noticias del
ultimo afo han revelado un deterioro de la calidad del aire, el cambio
climatico y la degradacién ambiental, situaciones que afectan la salud de
los colombianos, en especial la de aquellos que viven en grandes ciudades
(29).

Los factores ambientales tienen gran repercusiéon sobre la salud del
hombre pues el impacto que tienen estos en los individuos y las
poblaciones, ha demostrado riesgos inherentes especialmente en la salud
de las poblaciones lo que ha evidenciado el rol protagdénico del ambiente
en el incremento o reduccién de la morbimortalidad para enfermedades
transmisibles y no transmisibles (30). Por lo anterior, conocer el efecto
de la temperatura, como factor de exposicion para el desarrollo de la
enfermedad, como es el caso de la neumonia e influenza, es de suma
importancia, dado que las acciones y estrategias de prevencién se deben
centrar en la realidad empirica (29).
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La ciudad es el mayor ejemplo de alteracién humana sobre el medio
natural, es por ello que actualmente se ha ido despertando un creciente
interés por el estudio del medio fisico de las ciudades y, particularmente,
por el clima urbano. El interés por el estudio del clima urbano esta bien
justificado, ya que las areas urbanas constituyen unos sectores singulares
dentro del clima de la regidon donde se localizan. Este interés responde no
solo a la necesidad de lograr un conocimiento para conseguir un ambiente
mas agradable para los habitantes de las ciudades, sino, también, a la de
analizar y prever las modificaciones que suponen éstas y las
repercusiones que pueden tener en el clima (31). La tendencia mundial
hacia la urbanizacion y el crecimiento disperso de las ciudades, el control
y manejo de los climas urbanos es una nueva tarea encomendada a la
planificacion y gestion ambiental de las ciudades, especialmente bajo los
actuales escenarios de cambio climatico, en este sentido, la
transformacion urbana de la ciudad debe considerar la integracion de las
variables medioambientales, ejemplo climaticas, y morfolégicas a los
proyectos de planeacion urbana (15).

Actualmente existe poca conciencia del riesgo atribuible a los factores
ambientales en salud publica, por lo cual resulta relevante este tipo de
analisis para el fortalecimiento de sistemas de alerta temprana en salud
como una de las principales intervenciones de adaptacion al cambio
climatico, aportando en esta medida al fortaleciendo del desarrollo local,
integral y sostenible de los territorios y sus instituciones, y fomentando
en este sentido la proteccién del medio ambiente como determinante de
riesgo a influir en la salud de la poblacién (30, 32, 33).

En la ciudad de Medellin como en el resto del pais circulan virus de
influencia estacional; estos son responsables, en gran medida, del
aumento de las hospitalizaciones y de consultas médicas, como es el caso
de la influenza y neumonia, que segun la Organizacidn Panamericana de
la Salud (OPS) han aumentado, en el afo 2017, en Colombia, en
comparacién con el afo 2016, siendo el Unico pais de la subregién andina
con el mayor niumero de reportes (34). Estas patologias son responsables
de causar complicaciones y de poner en riesgo la vida y de causar la
muerte a personas mayores de sesenta y cinco afios y a ninos menores
de cinco ahos de edad (35).

A pesar que en la ciudad de Medellin desde el afio 2007 se ha observado
una disminucién de los casos de estas infecciones gracias a la
implementacién de programas de inmunizacién y de otras iniciativas que
se han ido articulando, la capital antioquefa continla situandose por
encima de la medicidon nacional en cuanto a casos de influenza y neumonia
favorecidos por la presencia de lluvias (36). Diversos factores
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ambientales como las temperaturas y las precipitaciones pueden jugar un
rol en la incidencia de enfermedades respiratorias, asociado a la presencia
de virus estacionales que afio tras ano participan de las epidemias de
cuadros respiratorios; de igual forma, la contaminacion ambiental, tanto
de elementos particulados como emisiones de gases, es un problema en
muchas grandes ciudades del mundo, dentro de las cuales Medellin en los
ultimos meses ha empezado a ocupar un lugar destacado (37).

La influenza y la neumonia constituyen un problema de salud importante
gue persiste a pesar de la transicion epidemioldgica (38); su forma de
presentacion tiende a ser inespecifica y por ello con frecuencia pasa
desapercibida (39); a nivel internacional es una de las primeras causas
de internacion en los meses de invierno y diversos indicadores
epidemiolégicos denotan su elevada morbilidad y mortalidad en nifios
menores de 5 anos, aumentando la demanda asistencial en estos meses
(40). Cuando esto sucede, las manifestaciones clinicas de enfermedades
respiratorias se superponen y en ocasiones las infecciones originadas por
estas dos patologias mimetizan otros procesos infecciosos llegando a
ocasionar graves problemas de salud que podrian ser letales (40).

El desarrollo industrial a escala mundial ha incrementado notablemente
la expulsion a la atmdsfera de los desechos que se convierten en irritantes
respiratorios y que son de hecho factores de riesgo en la aparicion de
enfermedades respiratorias. Esto, unido a los dafios que durante siglos el
hombre le ha ocasionado a la naturaleza, condiciona que cada vez el aire
que se respire esté mas contaminado, y que la carga de impurezas que
se inhale sea cada vez mayor (40). Debido a ello, la carga de las
enfermedades y defunciones atribuibles a factores climaticos vy
ambientales pesa desproporcionadamente sobre los nifios de paises en
desarrollo y de bajos ingresos, por lo cual el impacto de la exposicién a la
contaminacion ambiental en la salud respiratoria de los nifios es una
preocupaciéon en todas partes del mundo, dado a que son mas
susceptibles que los adultos ante tales efectos, debido a sus factores
fisioldgicos, a su comportamiento y a que su frecuencia respiratoria es
mayor y tiende a ser de tipo bucal, lo cual facilita contraer algun virus
(41).

La problematica anteriormente expuesta justifica la siguiente pregunta de
investigacién ¢éCual es el efecto de la temperatura sobre el nimero de
casos diarios/muertes de influenza y neumonia cuando existe control,
sobre otros factores climaticos, meteoroldgicos y de contaminacion en los
menores de cinco afos en la ciudad de Medellin entre los afios 2008 vy
20157
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3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Establecer el efecto de la temperatura en la morbimortalidad diaria, por
influenza y neumonia segun factores climaticos, meteoroldgicos y de
contaminacion ambiental en menores de cinco afios de la ciudad de
Medellin para el periodo 2008 a 2015.

3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar las defunciones en ninos menores de cinco anos de
edad por influenza y neumonia.

e Describir los casos reportados de influenza y neumonia segun
variables de persona, tiempo y lugar.

e Describir los casos reportados de influenza y neumonia segun
variables meteoroldgicas y ambientales.

e Determinar el efecto de la temperatura, elementos climaticos,

meteoroldgicos y ambientales en el nimero de casos diarios de
influenza y neumonia.
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4. Marco de referencia
4.1 Marco Territorial

Antioquia es un departamento de la Republica de Colombia, localizado al
noroeste del pais y compuesto por 125 municipios, agrupados en nueve
subregiones (Bajo Cauca, Magdalena Medio, Nordeste, Norte, Occidente,
Oriente, Suroeste, Uraba y Valle de Aburrd) que segun el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) para el aio 2017 contaba
con una poblacién de 6.613.118 habitantes (42, 43). Su economia se
sustenta en la prestacidon de servicios, la industria, el comercio, la
agricultura, la ganaderia y la mineria. Actualmente el departamento ocupa
el segundo renglén en el ambito nacional en cuanto a industria se refiere,
la produccidén textil, de tejidos y la confeccion, junto con la elaboracion de
productos quimicos, farmacéuticos, maquinaria, cemento, abonos,
concentrados, metalmecanica y papel representan los mayores ingresos
al departamento (44).

En cuanto a la agricultura, Antioquia ocupa el primer lugar en la
produccion de café y banano tipo exportacién, productos como la cafia,
algunos cereales, cacao, yuca y tabaco junto a algunos frutales
contribuyen en menor proporcién a la economia regional (44).

El clima del Departamento es muy variado, debido principalmente a
factores como la latitud, altitud, la orientacién de los relieves montafiosos
y los vientos. En la region de Urabad, al noroeste del departamento, las
lluvias tienen un régimen bimodal; existe un periodo seco de diciembre a
marzo, refrescado por los vientos del noreste, y una estacion de lluvias
de abril a noviembre, con maximas en mayo y noviembre. En la parte
norte, hacia los departamentos de Cérdoba, Sucre y Bolivar, los meses
mas secos son diciembre, enero y febrero, y los de mayor precipitacion
agosto y septiembre. En la regidon central del departamento se presenta
un periodo seco dentro de la estacion lluviosa que va de junio a
septiembre; los meses mas lluviosos son los de mayo y octubre; en el
valle del rio Magdalena se cumple la misma distribucién de lluvias, siendo
los meses mas secos diciembre, enero, febrero y julio (44).

Con la finalidad de planear, proyectar, integrar econdmicamente y de
instaurar una dindmica de aglomeracidon urbanistica se creé el Area
Metropolitana del Valle de Aburra. Esta entidad politico administrativa
relne a diez municipios de la subregidon del departamento. Su nucleo es
la ciudad de Medellin y los otros miembros de sur a norte son: Caldas, La
Estrella, Sabaneta, Itagli, Envigado, Bello, Copacabana, Girardota y
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Barbosa. Para lo cual no se puede intervenir ninguno de estos territorios
sin tomar en consideracidn sus entornos inmediatos (45). La region
metropolitana tiene un vasto y complejo espacio, en proceso de
degradacién ambiental y con problemas de integracion fisica, econdmica
y social, pero con inmensas oportunidades de desarrollo. Esta realidad,
contundente e incontrovertible, impone la existencia de una institucién
gue esté en condiciones de encarar los enormes desafios asociados a la
resolucion de tales problemas y a la activacién de las posibilidades de
desarrollo (45).

Para entender y asumir estos retos se cred el Area Metropolitana del Valle
de Aburra, cuyo compromiso fundamental es planear el desarrollo de la
gran regiéon metropolitana, compromiso que compete a todos los actores
del desarrollo y exige cooperacién, coherencia y continuidad en las
intervenciones; también, visiones compartidas, construidas
colectivamente, articulacion del trabajo de las instituciones del Estado
entre si y con las organizaciones de la sociedad, asi como actuaciones con
sentido estratégico (45).

4.2 Panorama epidemiologico de la ciudad de Medellin

La ciudad de Medellin como capital del departamento y como nucleo
central del Area Metropolitana es el lugar donde se localiza el centro
administrativo Municipal de Medellin. La ciudad esta ubicada a 1.475
metros sobre el nivel del mar. Segun el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica, el municipio contaba con una poblacién de
2.508.452 habitantes para el ano 2018, lo que la hace la segunda ciudad
mas poblada de Colombia. Esta distribuida politico-administrativamente
en dieciséis comunas: Popular, Santa Cruz, Manrique, Aranjuez, Castilla,
Doce de Octubre, Robledo, Villa Hermosa, Buenos Aires, La Candelaria,
Laureles-Estadio, La América, San Javier, El Poblado, Guayabal y Belén y
cinco corregimientos: Palmitas, San Cristobal, Altavista, San Antonio de
Prado y Santa Elena, y tiene un total de 249 barrios urbanos oficiales
(46).

Econdmicamente, la ciudad sobresale como uno de los principales centros
financieros, industriales, comerciales y de servicios de Colombia,
primordialmente en los sectores textil, confecciones, metalmecanico,
eléctrico y electrénico, telecomunicaciones, automotriz, alimentos y
sector salud (46).

Su clima esta clasificado como tropical, la lluvia es significativa la mayoria
de los meses del afio, la estacién seca corta tiene poco efecto y la
temperatura promedio de la ciudad es de 249C, el municipio cuenta con
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una extension de 105 kildmetros cuadrados de suelo urbano, 270 de suelo
rural y 5,2 de suelo para expansion (46). Las precipitaciones anuales son
abundantes con aproximadamente 1.612 milimetros de agua al afio y se
concentran de mayo a junio y de agosto a noviembre. La humedad es
elevada en el ambiente durante todo el afo, incluso en los meses menos
[luviosos como enero y febrero (47).

El valle de Aburra cuenta con 25 estaciones de monitoreo de la calidad
del aire en sus 10 municipios, de las cuales 09 estaciones se localizan en
la ciudad de Medellin indicando fendmenos de transporte y transformacién
de los contaminantes de manera generalizada y mostrando patrones de
circulacion de vientos (47).

Respecto al perfil de salud en el municipio existen problemas de nutricidon
y salud en los colectivos sociales mas vulnerables, que ineludiblemente
repercuten desfavorablemente en el desarrollo de nifos, nifias y
adolescentes. El comportamiento de la mortalidad en los ultimos afios
revela la presencia de situaciones y enfermedades propias tanto de paises
en via de desarrollo como de aquellos desarrollados; estas son:
gastroenteritis, infecciones respiratorias, neumonia, desnutricion,
muertes por actos violentos, tumores y enfermedades del sistema
circulatorio. Las agresiones han ocupado el primer lugar en las causas de
mortalidad; les siguen, en orden de importancia, las enfermedades del
corazén, las enfermedades cerebrovasculares y las enfermedades
crénicas de las vias respiratorias (48).

En los tres Ultimos anos el Valle de Aburrda enfrentd situaciones de
emergencia por los niveles criticos alcanzados en concentraciones de
PM; s atribuidos a la poca dispersion de las nubosidades en las partes altas
de la atmosfera por las condiciones meteoroldgicas de inversion de la
temperatura en la que el aire relativamente caliente se superpone a una
capa fria, originando turbulencia minima y pronunciada inversién térmica
estable en las mafanas, ademas el crecimiento desmesurado del parque
automotor y de asentamientos industriales (Medellin Como Vamos,
2016), incrementan las concentraciones de gases impidiendo su
dispersién, condicidn critica para la salud de la poblacion mas vulnerable
(49).

Segun el estudio denominado “cuantificacion fisica y econdémica del
impacto de la contaminacion atmosférica en la salud de la poblacién de
Medellin”, llevado a cabo por la Contraloria General de la ciudad y la
Universidad Nacional sede Medellin, determind que alrededor de 4.500
personas mueren cada afo en la capital antioquefia por Enfermedades
Respiratorias Agudas (ERA). Entre 2011 y 2016, la cifra total de
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fallecimientos superd los 22.900 y en términos de condicién econdmica
del fallecido se encontré que las comunas 16 (Belén), sequida de la 11
(Laureles-Estadio) y 10 (La Candelaria) fueron las que presentaron mas
episodios.

Medellin y toda el Area Metropolitana del Valle de Aburra, presenta una
condicion topografica desfavorable, es decir, la ciudad se encuentra en
una depresién profunda rodeada de altas montafias con alturas
aproximadas de 1200 metros que impiden que se presente una correcta
circulacion del aire, debido a que la capa limite del valle esta a 500 metros
aproximadamente, generando el fendomeno de inversidon térmica. Este
fendmeno es un proceso natural que afecta a la circulacién del aire en las
capas bajas de la atmdsfera. El aire suele estar en constante movimiento,
con las capas mas calientes en la parte inferior de la atmdsfera y las mas
frias en la parte superior. Cuando ese ciclo se interrumpe, se forma una
capa de aire frio que queda inmovil sobre el suelo e impide la circulacién
atmosférica regular y para el caso de Medellin, se intensifica con el
fendmeno del nino, que, para el mes de marzo de 2017, se paso de alerta
amarilla a roja por contaminacién del aire en Medellin y el Valle de Aburra
(49).

Segun el perfil sociodemografico 2005 - 2015 elaborado por el DANE, para
el ano del inicio de la investigacion, afio 2008, la ciudad contaba con un
total de 2.291.378 habitantes, desde este afo la poblacién de la ciudad
se ha ido incrementando y de seguir esta tendencia, se podria esperar
segun las proyecciones que figuran en el perfil demografico de la ciudad
2016-2020, que el municipio cuente con una poblacién de 2.569.007
habitantes para el ano 2020, de los cuales 1.362.984 (53,1%) serian
mujeres y el 46,9% (1.206.023) hombres, notandose siempre una
tendencia creciente en la poblacién femenina.

4.3 Entidades ambientales identificadas

En la ciudad operan los siguientes sistemas o entidades ambientales de
caracter publico-privados que se encargan de la administracidon del area
de jurisdicciéon del medio ambiente y de los recursos naturales. Estos
entes tienen como finalidad apoyar la toma de decisiones en los niveles
politicos y administrativos, fortalecer la intervencidn oportuna de los
organismos de respuesta y mantener constantemente informada a la
sociedad de las condiciones ambientales del territorio.

e Secretaria del Medio Ambiente: es una dependencia del nivel

central que tiene como responsabilidad: Definir las politicas de
Medio Ambiente, asi como la planeacién, disefio, coordinacion,
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ejecucidn y evaluacion de estrategias de caracter informativo,
corporativo, institucional y de movilizacién de la Administracion
Municipal (50).

SIAMED (Sistema de Informacion Ambiental de Medellin):
garantiza la administracion y uso adecuado de la informacién
ambiental publica y privada del Municipio de Medellin, en forma
oportuna y veraz, para apoyar la toma de decisiones en los niveles
politicos y administrativos, asi como el de mantener informada a la
sociedad (51).

SIATA (Sistema de Alerta Temprana de Medellin y el Valle de
Aburrad): es una estrategia regional para la gestién de riesgos, que
monitorea las condiciones ambientales del territorio para fortalecer
la toma de decisiones basada en informacion y la intervencidn
oportuna de los organismos de respuesta haciendo posible el acceso
en tiempo real a la informacién generada y requerida sobre la
probabilidad de ocurrencia de eventos extremos que amenacen la
calidad de vida de los habitantes metropolitanos (52).

CORANTIOQUIA (Corporacion Autonoma Regional del Centro
de Antioquia): es el organismo gubernamental que se ocupa de la
ejecucion de las politicas, planes, programas y proyectos sobre el
medio ambiente y recursos naturales renovables, asi como de dar
cumplida y oportuna aplicacion a las disposiciones legales vigentes,
manejo y aprovechamiento, conforme a las regulaciones, pautas y
directrices expedidas por el Ministerio del Medio Ambiente (53).
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5. Marco conceptual

A continuacion, se presentaran los conceptos clave que soportan el
presente trabajo investigativo, los cuales dan un hilo conductor para
comprender el abordaje de la situacidn del cambio climatico, su efecto en
los factores ambientales y climaticos y la manera en que se relacionan
estos con los casos influenza y neumonia en los menores de cinco afios
de edad.

5.1 El sistema climatico

El clima de cualquier lugar de la tierra es el resumen de los estados y
evoluciones del tiempo meteoroldgico, durante un periodo de tiempo y en
un lugar o region dados. Pero esos climas del planeta entero son, a gran
escala, el resultado de la interaccién de toda la naturaleza, compuesta
por las esferas del sistema climatico: hidrésfera, atmdsfera, criésfera,
litosfera, bidsfera y antroposfera (1).

El sistema climatico se considera formado por la atmosfera (la capa
gaseosa que envuelve la Tierra), la hidrésfera (el agua dulce y salada en
estado liquido), la criésfera (el agua en estado sélido), la litésfera (el
suelo) y la biosfera (el conjunto de seres vivos que habitan la Tierra). El
clima es consecuencia del equilibrio que se produce en la interaccidén entre
esos cinco componentes (1). Debido a que el clima se relaciona
generalmente con las condiciones predominantes en la atmosfera, este se
define a partir de variables como el viento, presién, radiacién solar, la
humedad vy, principalmente, la temperatura y la precipitacion, que son
llamados “elementos climaticos” (1).

El clima siempre estd cambiando por diferentes razones, entre ellas, se
encuentra la variabilidad climatica intranual, que es la relacionada con
las tres temporadas climaticas durante el afio. Por otro lado, estan las
variabilidades interanuales, que se relacionan con los eventos ENOS
(fendmeno de El Nino y la Niflia), que causan que haya afios mas y menos
lluviosos. Finalmente estan las variabilidades interdecadales, que son
las que se asocian con las fluctuaciones de las manchas solares o con
transformaciones de mayor rango como las del cambio climatico (1).

5.1.2 Funcionamiento del clima
El clima de la tierra depende de la cantidad de la radiacion solar que
ingresa al sistema y de la concentracion atmosférica de algunos gases de

efecto invernadero; también depende de las nubes y de los aerosoles
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(particulas sélidas o liquidas). Estos son los agentes de forzamiento
radiativo y varian tanto de forma natural como por actividad humana (1).

La atmdsfera envia parte de la energia absorbida al espacio y otra parte
se queda en ella. Este intercambio de energia entre la atmédsfera y la
tierra es conocido como “efecto invernadero natural” que permite que se
tenga una temperatura media de 15°C en la Tierra, con unos intervalos
térmicos que toleran que sea posible la vida en el planeta (1).

El forzamiento radiativo se altera por los gases adicionales que el hombre
estd inyectando en la atmodsfera, lo que genera cambios en la
concentracidon de los gases de efecto invernadero y un aumento de las
temperaturas del planeta. Este es el llamado “efecto invernadero
antropogénico” (1).

Zonas de vida de Holdrige

Las zonas de vida de Holdrige son un tipo de clasificacion de ecosistemas
gue pertenecen a un sistema de categorizacién de los diferentes biomas
terrestres. Los biomas son ecosistemas de la Tierra que ocupan grandes
extensiones y que tienen sistemas vegetales comunes. El método para
clasificarlos fue desarrollado por el botanico y climatdélogo estadounidense
Leslie Holdrige, a quien debe su nombre. Fue publicado en 1947,
actualizado con otro nombre y otros datos en 1971 y tiene como finalidad
clasificar las areas del mundo segun asociaciones vegetales. El sistema
de zonas de vida de Holdrige clasifica las zonas segun tres factores:
temperatura, precipitacién y evapotranspiracion. Tiene el fin Ultimo de
verificar lugares de la Tierra con biomas comunes segun estos tres
parametros y asi aprovechar de manera mas efectiva los recursos
naturales de cada area (60).

¢En qué consisten las zonas de vida de Holdrige?

El sistema de zonas de vida de Holdrige esta hecho en forma de triangulo
con hexagonos dentro; y cada uno de ellos representa una zona de vida.
La latitud esta en la parte izquierda del tridngulo y la altitud en la derecha.
Para analizar las zonas de vida segun el método Holdrige se utilizan los
siguientes parametros (60).

Temperatura

En este caso se analiza la biotemperatura, que no es mas que una medida
de calor relacionada con el crecimiento de las plantas. Estas crecen en un
ambito de temperatura de entre 0°C y 30°C, y para el estudio de zonas
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de vida se hace un promedio de la biotemperatura de todo un afo. La
biotemperatura determina las siguientes zonas térmicas: polar (0°C -
1,5°C), subpolar (1,5°C - 3°C), boreal (3°C - 6°C), templado frio (6°C -
12°C), templado calido (12°C - 18°C), subtropical (18°C - 24°C) y
tropical (mayor de 24°C).

Precipitacion

La precipitacion no es mas que el promedio anual de precipitaciones de
una zona expresada en milimetros (lluvias, granizos, nieve o cellisca),
todo medido en escala logaritmica (60).

Evapotranspiracion

La evapotranspiracion es la relacion entre la temperatura y la
precipitacion que determina la cantidad de humedad potencial de una
zona. Este factor climatico determina las siguientes zonas: super himedo
o pluvial, perhtimedo o muy humedo, humedo, subhimedo o seco,
semiarido, arido, perarido y superarido. La evapotranspiracion es la
combinacidon de los fendmenos de evaporacion desde la superficie del
suelo y la transpiracion de la vegetacion. La dificultad de la medicién en
forma separada de ambos fendmenos (el contenido de humedad del suelo
y el desarrollo vegetal de la planta) obliga a introducir el concepto de
evapotranspiracion como pérdida conjunta de un sistema determinad
(60).

Zonas de vida en Colombia

Utilizando el método de Holdrige, el ecosistema colombiano se divide en
las siguientes zonas: tropical, subtropical, montano bajo y montano.

Tropical

La zona de vida tropical se subdivide en maleza desértica, monte
espinoso, bosque muy seco, bosque seco, bosque humedo, bosque muy
himedo y bosque pluvial. Entre todas presentan precipitaciones medias
de entre 125 mm y 8000 mm. La temperatura media es superior a los
24°C durante todo el afio. En la zona tropical se pueden ver cactus, cuji
y dividivi. En la zona de maleza desértica y monte espinoso se observan
vegetaciones espinosas; asi mismo, en los bosques muy secos hay
arbustos y arboles pequenos. Los bosques humedos, muy hiumedos vy
pluviales estan llenos de arboles grandes y zonas muy verdes (60).
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Subtropical

La zona subtropical se divide en monte espinoso, bosque seco, bosque
himedo, bosque muy hiumedo y bosque pluvial. Aunque muchas de estas
zonas se llaman igual que en la zona tropical, se diferencian por la altura
a la que se encuentran y por la temperatura. Las precipitaciones en esta
zona van desde los 250 mm hasta los 4000 mm y la temperatura abarca
desde 17°C hasta 30°C. En la zona subtropical encontramos fuertes
vientos debido a la altura. Hay estaciones secas largas en el bosque seco,
a diferencia de en los bosques humedos y muy humedos, donde hay
niebla, humedad y musgo. Por su parte, en los bosques pluviales
encontramos helechos y lirios (60).

Montano bajo

Esta zona se divide en bosque seco, bosque himedo, bosque muy
himedo y bosque pluvial. Las precipitaciones oscilan entre 500 mm y mas
de 4000 mm, y la temperatura va desde 18°C hasta 22°C. La zona de
montano bajo es mas lluviosa que la subtropical, lo que permite que alli
se practique mucho la agricultura (bosque seco). En los bosques humedos
tenemos el mejor clima para la vida humana y animal; sin embargo, es
una zona poco poblada debido a la falta de vias de comunicacion. En el
bosque hiumedo y pluvial se presentan escarchas en algunas épocas del
ano y grandes temporadas de lluvia. La vegetacién que se evidencia en
esta zona esta compuesta por helechos y plantas parasitas en los troncos
de los arboles (60).

Montano

En esta zona tenemos bosques humedos, bosques muy humedos,
bosques pluviales, paramos subalpinos y paramos pluviales subalpinos.
Las precipitaciones van desde 500 mm hasta 2000 mm y la temperatura
oscila entre 0°C y 12°C. En las zonas de montano se registran heladas
durante algunas épocas del afio. Especificamente en la zona de paramo
se ve poca vegetacion, y alli predominan las zonas rocosas debido a las
temperaturas heladas que se llegan a alcanzar (60).

5.1.3 La antropodsfera y el sistema climatico

La antropodsfera incluye al hombre en la naturaleza, con sus actividades,
interacciones y desarrollo. El ser humano ha causado el actual
calentamiento global de la atmosfera, al aumentar las concentraciones de
los gases de efecto invernadero desde la época preindustrial hasta la
fecha. Este ha sido el principal efecto sobre la Tierra, pues ha causado el
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aumento de 0,75° C a 0,2° C en su temperatura. Pero también ha
deforestado, cambiando el uso del suelo, desecado lagunas y humedales,
modificando asi el balance energético de la tierra y generando
consecuencias para la biosfera en general. Entre los principales problemas
ambientales se encuentra la deforestacion, la pérdida de biodiversidad, la
destruccion de la capa de ozono y la contaminacion (1).

Un mayor nimero de habitantes en el planeta contribuye al calentamiento
de la Tierra y al cambio climatico global de manera mas acelerada,
ademas de la rapida urbanizacion que se ha venido acelerando a través
de los anos, planteando niumeros desafios como el estrés ambiental, los
problemas de movilidad o la polarizacién socioeconémica (1).

Cuando la planificacién urbana no se mantiene al dia con la velocidad de
la urbanizacién, el crecimiento urbano puede llevar a una “rapida
expansion, contaminacion y degradacion ambiental, junto con patrones
de produccién y consumo insostenible” Ademas, los factores subyacentes,
como el cambio demografico, el cambio climatico y las nuevas formas de
organizacion social y estilos de vida, afectan esta situacion y actian como
multiplicadores de riesgos adicionales, acelerando la vulnerabilidad
urbana, propiciando a los sectores académicos y sociales a prestar una
mayor atencion en la salud urbana (54).

El siguiente modelo conceptual sistematiza el comportamiento y las
influencias de las caracteristicas individuales, la sociedad urbana, la
morfologia de la ciudad y los factores estresantes ambientales con la salud
urbana. Este modelo conceptual coloca en el centro la salud urbana,
mientras que las variables que influyen se organizan a su alrededor, cada
una dentro de su sector mas cercano (54).
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Figura 1. Modelo conceptual de bienestar urbano relacionado
con la salud (Urban Health).

Fuente: tomado de Urban Science, 2017.

El primer sector (Individual) ofrece una descripcion general de las
variables mas relevantes desde una perspectiva médica y su efecto en la
salud urbana. Abarca los sectores factores socioecondmicos Yy
demograficos mas importantes utilizados en los enfoques de geografia
socioespacial (55, 56). Esto incluye la constitucion fisica y mental, las
disposiciones nacidas y adquiridas y, con un énfasis en la salud urbana,
un enfoque especial en otras disposiciones médicas. La habituacién,
también incluida en este sector, introduce el concepto de tiempo: el
cuerpo humano se ajusta a la exposicién a ciertos factores estresantes
con el tiempo. Por un lado, con respecto al entorno termino, el ajuste
puede ser estacional, por ejemplo, cambios de temperatura (57).

Las variables individuales se interrelacionan con todo el segundo sector

(sociedad). Este sector cubre las variables que se refieren a los conceptos
de agrupacion social en geografia y ciencias sociales, asi mismo la
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descripcién de variables de comportamiento de confusién desde una
perspectiva médica (55).

El tercer sector (morfologia) une las variables infraestructurales de la
ciudad, incluidos los medios de transporte, que influye en el
comportamiento humano y factores de estrés ambiental (55). El cuarto
sector (Estresores), que enmarca los factores estresantes, modificados
por entorno de la ciudad (55).

Asi agrupados, en el modelo, se trata las principales influencias
ambientales en la salud humana y el comportamiento desde una
perspectiva geografica, médica y meteoroldgica. Ayudando a comprender
la interdependencia entre diferentes grupos de variables de influencia
(55).

5.1.4 Impactos urbanos en variables ambientales

En las zonas urbanas, los presupuestos de agua, temperatura y radiacién,
asi como el campo edlico y la composicion del aire difieren de los de las
zonas rurales debido a la sustitucion de las superficies naturales por las
artificiales y estructuras verticales, asi como a las emisiones
antropogénicas de calor y gases traza. Esto conduce a efectos urbanos
bien conocidos, como la isla de calor urbano (58, 59, 60), los impactos
urbanos sobre las precipitaciones (34, 61, 62) y la contaminacién del aire
urbano.

La dispersion tanto de los contaminantes de aire como del ruido estd
influenciada principalmente por las condiciones meteoroldgicas y los
medios de transporte (63, 64, 65). En consecuencia, las condiciones
meteoroldgicas en las areas urbanas incluyen los efectos de la morfologia
urbana.

Ademas de los factores estresantes ambientales, los cofactores que
describen la predisposicidon genética o] los antecedentes
sociodemograficos y socioecondmicos, como el género, la edad, los
antecedentes educativos y ocupacionales o los ingresos, deben
considerarse y tomarse en cuenta como variables modificadoras del
efecto. Ademads, se sabe que las variables de comportamiento, como el
consumo de cigarrillo y alcohol o la actividad fisica, y las variables
relacionadas con las rutinas diarias, tienen una gran influencia en la
aparicion de diferentes resultados de salud (66). Finalmente, el acceso a
la atencion médica y al apoyo social desempefian un papel en resultados
de salud especificos.
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Los seres humanos influyen en los factores estresantes del medio
ambiente por medio de sus estilos de vida y por medio del disefio de la
ciudad. A su vez, los factores estresantes ambientales también influyen
en el estilo de vida, en particular las actividades del aire libre y los modos
de transporte (67).

5.2 Contaminacion ambiental

La contaminacién ambiental se define como “la contaminacién de los
componentes fisicos y bioldgicos del sistema tierra / atmodsfera hasta el
punto de que los procesos ambientales normales se ven afectados de
manera adversa”. Los contaminantes pueden ser sustancias o energias
naturales, pero se consideran contaminantes cuando se encuentran en
exceso respecto a los niveles naturales. Cualquier uso de los recursos
naturales a una tasa mayor que la capacidad de la naturaleza para
restaurarse puede resultar en la contaminacion del aire, el agua y la tierra
(68).

Holdgate (1979) define la contaminacién ambiental como la introduccién
por el hombre, en el medio ambiente, de sustancias o energia que pueden
interferir con los usos legitimos del medio ambiente. Singh (1991) ha
definido la contaminacidon de una manera muy simple, es decir, “Condicidn
de desequilibrio desde una condicién de equilibrio en cualquier sistema”.

Aunque se sabe que la contaminacidn existe desde que comenzé la vida,
se ha visto un crecimiento de proporciones verdaderamente globales
desde el inicio de la revolucién industrial durante el siglo XIX, donde hubo
una expansion de servicios sanitarios influyendo en la esperanza de vida
de la poblaciéon, impactando en los procesos de urbanizacion vy
movimientos migratorios. A este exceso de poblacion se suman el enorme
consumo de recursos naturales que exige el desarrollo tecnoldgico y el
consumo energético basado en los combustibles fosiles, carbén y, sobre
todo, petréleo. Estas energias son altamente contaminantes de la
atmosfera (9, 69).

5.2.1 Contaminacion atmosférica

La exigencia de un aire limpio y puro proviene, en principio, por la
creciente preocupacion por los problemas de contaminacion atmosférica
originados como consecuencia de la evolucién de la tecnologia moderna
y la previsidon de que las cada vez mayores emisiones de contaminantes
a la atmosfera alteren el equilibrio natural existente entre los distintos
ecosistemas, afecten la salud de los humanos o provoquen cambios
catastroéficos en el clima terrestre. La emisidn a la atmdsfera de sustancias
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contaminantes en cantidades crecientes como consecuencia de la
expansion demografica mundial y el progreso de la industria, ha
provocado ya concentraciones de estas sustancias a nivel del suelo que
han ido acompafadas de aumentos de la mortalidad y morbilidad,
existiendo pruebas abundantes de que, en general, las concentraciones
elevadas de contaminantes en el aire atentan contra la salud de los
humanos (63).

La contaminacion del aire es la presencia de sdlidos, liquidos, o gases en
concentraciones nocivas para las personas, los animales, la vegetacion o
los materiales, o que interfiere con la comodidad del goce de la vida. Los
contaminantes del aire pueden agruparse en dos categorias: primarios, si
se emiten directamente a la atmdsfera, y secundarios, si se forman en la
atmosfera como resultado de reacciones quimicas (hidrdlisis, oxidacion o
reacciones fotoquimicas) en las que intervienen contaminantes primarios)
(63).

Primarios: Un contaminante primario es una sustancia que se agrega
directamente al aire y se presenta en una concentracidon nociva; puede
ser un componente natural del aire que sobrepasa la concentracién
normal como el diéxido de carbono, o puede ser algo que no se encuentra
normal mente en el aire, como los componentes de plomo (70).

Secundarios: Es una sustancia quimica nociva que se forma en la
atmosfera a través de una reaccidn quimica entre los componentes del
aire. Los problemas serios o agudos de contaminacidon del aire se
presentan general mente sobre una ciudad u otra area que emita niveles
altos de contaminantes durante un periodo de calma del aire (70). Los
principales contaminantes quimicos son:

Material particulado

Consiste en sélidos finos y gotitas de liquidos, con excepcion del agua
pura, que estan dispersos en el aire. Se originan en fuentes naturales y
antropogénicas. Entre las fuentes naturales cabe mencionar el polvo
arrastrado por el viento, cenizas volcanicas, incendios forestales, sal
marina y polen. Son fuentes antropogénicas, entre otras, las plantas de
generacion de energia térmica, la industria, las instalaciones comerciales
y residenciales y los vehiculos automotores que utilizan combustibles
fosiles (63).

El total de particulas en suspension (TPS) se refiere a las particulas con
un didmetro aerodinamico de menos de 70 ug!. Las particulas con un
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diametro aerodindamico de 10 yg o menos, conocidas como particulas
inhalables en suspension o MP-10, se mantienen en la atmdsfera durante
periodos mas largos debido a sus bajas velocidades de sedimentacidn.
Las MP-10 pueden penetrar profundamente en las vias respiratorias y
afectar la salud de los seres humanos. La MP con un diametro
aerodindamico de 2,5 ug a 10 ug o menos recibe el nombre de particulas
finas (MP-2,5), en tanto que las mas grandes se llaman particulas gruesas
(63).

En general, las particulas gruesas proceden del polvo arrastrado por el
viento, los vehiculos que recorren caminos no pavimentados, Ila
manipulacién de materiales y las operaciones de trituracién y molienda.
Casi toda la MP emitida por los vehiculos automotores estd compuesta
por particulas finas y una gran fraccion de ellas tiene un didmetro
aerodindmico inferior a 1 ug. Las MP-2,5 son el resultado de la quema de
combustibles fésiles en las plantas de generacién de energia y de
manufactura, chimeneas y cocinas a lefia en casas particulares y quema
de desechos agricolas (63).

Dioxido de azufre

El Di6xido de azufre es un gas incoloro que se comienza a percibir con 0,3
a 1,4 ppm y es perfectamente distinguible a partir de 3. Su densidad es
el doble que la del aire. Durante su proceso de oxidacion en la atmésfera,
este gas forma sulfatos. Estos sulfatos forman parte del material
particulado PMio. En presencia de humedad el didéxido de azufre forma
acidos en forma de aerosoles y se produce una parte importante del
material particulado secundario o fino (PMzs). El SO: es el responsable de
la lluvia acida. La principal fuente de emisidon de didxido de azufre a la
atmosfera es la combustion de productos petroliferos y la quema de
carbdén en centrales eléctricas y calefacciones centrales. Existen también
algunas fuentes naturales, como es el caso de los volcanes (15).

Di6éxido de nitrégeno

Es un compuesto quimico gaseoso de color marrén amarillento formado
por la combinacion de un atomo de nitrégeno y dos de oxigeno. En la
naturaleza se produce por los incendios forestales o las erupciones
volcanicas. La mayor parte tiene su origen en la oxidacion del NO que se
produce en la combustion de los motores de los vehiculos,
fundamentalmente los diesel. El NO emitido por los motores, una vez en
la atmosfera, se oxida y se convierte en NOz. Es también un potenciador
del material particulado, sobre todo de particulas finas MP2.5s que son las

lug: Unidad de longitud equivalente a 1 micra.
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mas perjudiciales. En su reaccion con la luz UV del sol es un precursor de
O3 ozono troposférico (15).

Monoéxido de carbono

Gas incoloro, inodoro y ligeramente mas denso que el aire, es emitido por
fuentes naturales y antropogénicas. Las fuentes antropogénicas forman
CO a partir de la combustién incompleta de combustibles carbonaceos en
vehiculos automotores, sistemas de calefaccién, instalaciones
industriales, plantas de generacion de energia térmica e incineradores
(63).

Compuestos organicos volatiles

Son aquellos hidrocarburos que se presentan en estado gaseoso a la
temperatura ambiente normal o que son muy volatiles a dicha
temperatura. Se puede considerar como COV aquel compuesto organico
que a 20°C tenga una presiéon de vapor de 0.01 kPa o mads, o0 una
volatilidad equivalente en las condiciones particulares de uso (71).

Plomo

Metal téxico presente de forma natural en la corteza terrestre. Entre las
principales fuentes de contaminacién ambiental destacan la explotacion
minera, la metalurgia, algunas actividades especificas de fabricacién y en
algunos paises, el uso persistente de pinturas y gasolinas con plomo (17).

Ozono

Es un gas incoloro que se encuentra en dos capas separadas de la
atmdsfera. El ozono que se encuentra en la capa exterior de la atmosfera
(estratosfera) se forma por la fotdlisis del oxigeno o de hidrocarburos que
se encuentran naturalmente y protegen a la tierra de los rayos
ultravioletas. En la capa inferior (tropdsfera), el ozono a nivel del suelo se
forma como resultado de la reaccién entre los compuestos organicos
volatiles y los NOx con el oxigeno del aire, en presencia de luz solar y a
altas temperaturas. El ozono a nivel del suelo es uno de los principales
componentes del smog en zonas urbanas y los vehiculos automotores son
la principal fuente antropogénica de emisiones de sus precursores. Las
zonas de los centros urbanos hacia donde soplan los vientos también
pueden verse afectadas por el ozono a nivel del suelo si los vientos
transportan compuestos organicos volatiles y NOx de sus fuentes
originales (63).

Las caracteristicas de los principales contaminantes quimicos y sus
fuentes mas importantes se resumen en la tabla 1.
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Tabla 1. Descripcion de los principales contaminantes
atmosféricos quimicos y sus fuentes.
Contaminante Formacion Estado fisico Fuentes
Particulas en Primaria y Sélido, Vehiculos
suspension (PM): secundaria liquido Procesos industriales
PMio, Humos negros. Humo de tabaco
Dioxido de azufre Primaria Gas Procesos industriales
(S02) Vehiculos
Diéxido de nitrégeno Primaria y Gas Vehiculos
(NO2) secundaria Estufas y cocinas de gas
Monéxido de carbono Primaria Gas Vehiculos
(CO) Combustiones en
interiores
Humo de tabaco
Compuestos organicos Primaria y Gas Vehiculos, industria, humo
volatiles (COVs) secundaria del tabaco, combustiones
en interiores
Plomo (Pb) Primaria Sélido Vehiculos, industria
(particulas
finas)
Ozono (03) Secundaria Gas Vehiculos
(secundario a foto-
oxidacion de NO2 y COVs)

PMaio: Particulas con un diametro inferior a 10 ug
NOx: 6xidos de nitrégeno

Fuente: adaptado de Ballester Ferran, 2005.

El diéxido de carbono (CO>) es el producto final de la combustién de los
combustibles fdsiles (carbdn y petréleo). Es un gas incoloro, pesado, y no
combustible, existiendo de forma natural en la atmosfera, por lo que
podemos decir que nuestra influencia al generarlo mediante las
combustiones fdsiles, esta produciendo un cambio de concentracién de
este gas en la atmdsfera, aunque no es un contaminante de generacién
humana dado que se genera en los procesos de fotosintesis de las plantas,
asi como en la formacidon de carbonatos y bicarbonatos en el mar, y sus
principales riesgos son el efecto invernadero, y los cambios climaticos
(69). Segun algunos cientificos, el CO2, uno de los gases mas
contaminantes del aire, el cual calentard la tierra en 4 o 6 grados mas,
para finales del siglo XXI.

5.2.1.1 Contaminacion del aire y cambio climatico

Existe una relacion reciproca e intensa entre la contaminacién del aire y
el cambio climatico. En las evaluaciones realizadas desde 2007, por el
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IPCC se prevé un descenso de la calidad del aire en el futuro debido al
cambio climatico. Esto se debe a que las emisiones a la atmésfera
relacionadas con el cambio climatico pueden agravar también los efectos
de la contaminacidon del aire sobre la salud de los ciudadanos, no solo
indirectamente por el impacto en los fendmenos meteoroldgicos, sino, de
manera inmediata, por los efectos directos de los contaminantes para la
salud (72).

Ademas, muchos contaminantes del aire que son nocivos para la salud
humana y los ecosistemas contribuyen al cambio climatico al afectar la
cantidad de luz del sol que es reflejada o absorbida por la atmodsfera,
donde algunos contaminantes producen calentamiento y otros
enfriamiento de la Tierra. Estos contaminantes, conocidos como
"Contaminantes climaticos de vida corta" (CCVC) incluyen el metano,
carbon negro, ozono y aerosoles de sulfato. Tienen un impacto muy
significativo sobre el clima; en particular, el carbén negro y el metano
estan entre los principales contribuyentes al cambio climatico después del
CO2 (26, 72).

5.3 Cambio Climatico

El Grupo Intergubernamental de Expertos sobre Cambio Climatico (IPCC)
define al Cambio Climatico como “Importante variacién estadistica en el
estado medio del clima o en su variabilidad, que persiste durante un
periodo prolongado (normalmente decenios o incluso mas)”. El cambio
climatico se puede deber a procesos naturales internos o a cambios del
forzamiento externo, o bien a cambios persistentes antropogénicos en la
composicion de la atmdsfera o en el uso de las tierras. Se debe tener en
cuenta que la Convencién Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio
Climatico (CMCC), en su Articulo 1, define cambio climatico como: “un
cambio de clima atribuido directa o indirectamente a la actividad humana
que altera la composicién de la atmésfera mundial y que se suma a la
variabilidad natural del clima observada durante periodos de tiempo
comparables”. La CMCC distingue entre ‘cambio climatico’ atribuido a
actividades humanas que alteran la composicion atmosférica y
‘variabilidad climatica’ atribuida a causas naturales (1, 73).

La variabilidad del clima, segun el IPCC, se refiere a las variaciones en el
estado medio y otros datos estadisticos (como las desviaciones tipicas, la
ocurrencia de fendmenos extremos, etc.) del clima en todas las escalas
temporales y espaciales, mas alld de fendmenos meteoroldgicos
determinados (74).
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Los cambios climaticos globales que se evidencian desde hace mas de un
siglo de registro instrumental se suelen atribuir exclusivamente a la
emision de gases que incrementan el efecto invernadero. Sin embargo,
los estudios que llevan a cabo paleontdlogos y gedlogos indican que la
variacién del clima global y local es un fendmeno que se manifiesta
naturalmente desde varios millones de afos atras con la sucesién de las
eras glaciales Un ejemplo, es la desaparicién de las colonias vikingas en
Groenlandia en los siglos XIV y XV debido a un descenso brusco de las
temperaturas, lo que provocd que la produccion de alimentos disminuyera
y la importacion de los mismos fuera mas dificil ya que el hielo del mar
era persistente. La pequefa edad de hielo en Europa en los siglos XV-
XVIII es otro claro ejemplo, que desencadend una gran hambruna debido
a las bajas temperaturas que arrasaron con las cosechas (75).

El actual fendmeno de cambio climatico se vio acelerado desde 1800 con
el aumento de la concentracién de gases de efecto invernadero (GEI)
consecuencia de la revolucion industrial que permitié cambios econdmicos
en la sociedad al incorporar maquinas que hacian mas eficientes los
sistemas industriales de produccion. Estas maquinas funcionaban gracias
al uso de combustibles fosiles, petrdleo, y carbén mineral que ayudan
incrementar la concentracion atmosférica de gases que atrapan la
energia, lo que amplifica el “efecto invernadero” natural que hace
habitable la tierra. Los (GEI) son, fundamentalmente, el dioxido de
carbono y otros gases que atrapan el calor, como el metano (generado
por la agricultura de regadio, la ganaderia y la extraccion de petréleo), el
oxido nitroso y diversos halocarburos fabricados por el hombre (71).

En la actualidad, la atmodsfera recibe por afio alrededor de 118
gigatoneladas (Gton) de CO> procedentes de la quema de combustibles
fésiles, del cambio de uso del suelo y quemas de bosques, de la
respiracion de las plantas y de la respiracion del suelo. De este CO3
liberado a la atmdsfera, los océanos y las plantas reabsorben alrededor
de 113 Gton/afo. Este diferencial anual entre el CO, emitido y el
absorbido, ademas del calentamiento global, ha conducido a cambios en
los patrones de precipitacion y del sistema atmosférico como un todo
(76).

Se ha reconocido que la mayor parte de los gases de efecto invernadero
se generan en los paises industrializados. Sin embargo, en América Latina
existen actividades relacionadas con la industria, el transporte, la
agricultura, la silvicultura y la generacion de residuos que igualmente
producen este tipo de gases. En Colombia, cada persona, en promedio,
aporta a la atmédsfera 5,2 toneladas anuales de gases de efecto
invernadero (GEI), responsables del cambio climatico global (77, 78).
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Durante los ultimos 130 afos, la temperatura media de la superficie
terrestre aumentd aproximadamente 0,85 °C, y unas dos terceras partes
de este calentamiento se han producido desde la década de los setenta
(79), superando actualmente el limite superior de variabilidad natural
histérica (Ver figura 2). Los climatdlogos prevén que el calentamiento
proseguira a lo largo del siglo y mas adelante, junto con cambios de la
pluviosidad y la variabilidad climatica. Sus previsiones se basan en
modelos del clima mundial cada vez mas complejos, aplicados a
escenarios futuros verosimiles de emisiones mundiales de gases de efecto
invernadero que toman en cuenta diversas trayectorias posibles de los
cambios sociales, tecnoldgicos, econdmicos y demograficos (71).

Temperatura media en los Gltimos 10 000 afios = 15 °C
Prevision del IPCC (2001):
3 +2-3 °C, con franja de
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Figura 2. Variaciones de la temperatura media de la superficie
terrestre en los ultimos 20.000 aiios.

Fuente: tomado de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2003.
Para finales del siglo XXI, se prevé un aumento del nivel medio del mar
entre 20 a 60 cm a escala mundial. El calentamiento de los mares y
océanos provoca la pérdida de la biodiversidad marina, reduce la captura
de diéxido de carbono y hace retroceder la cobertura de hielo en los
casquetes polares. Todo esto repercute en los habitats, tanto de las
poblaciones humanas como de animales y vegetales (78).

En Asia, se prevé que el cambio climatico aumentara la presién sobre los
recursos naturales y el medioambiente, trabando asi el desarrollo
sostenible. En Europa, se han registrado efectos muy diversos de los
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cambios actuales en el clima: retroceso de los glaciares, alargamiento del
periodo de vegetacién, cambios en la distribucién geografica de ciertas
especies e impactos sanitarios provocados por olas de calor sin
precedentes (69).

En Latinoamérica, el calentamiento provocara una mayor sequedad de los
suelos, lo que deberia conducir a una sustitucién progresiva de los
bosques tropicales por sabanas, asi como a la salinizacion vy
desertificacion de las tierras de cultivo. Los cambios en los regimenes de
precipitaciones y la desaparicion de los glaciales deberian afectar a la
disponibilidad del agua para consumo humano, agricola o destinado a la
produccién energética (69).

Para Colombia, el IDEAM calculd en su ultima investigacion un aumento
de la temperatura media del orden de 0.13° C/ década para 1971 - 2000
y, el ensamble multimodelo de los escenarios de cambio climatico
proyectan que la temperatura promedio del aire en el pais aumentara con
respecto al periodo de referencia 1971-2000 en: 1.4°C para el 2011-
2040, 2.4°C para 2041-2070 y 3.2°C para el 2071-2100. A lo largo del
siglo XXI, los volumenes de precipitacién decrecerian entre un 15% y 36%
para amplias zonas de las regiones Caribe y Andina y existirian
incrementos de precipitacién hacia el centro y norte de la Regién Pacifica
(27).

5.4 Repercusiones del cambio climatico y factores ambientales
en la salud humana

Ademas, de los efectos que traeria consigo el cambio climatico en el
funcionamiento de los ecosistemas y especies, desde la Antigledad se
conocia la relaciéon causa - efecto de este fendmeno en determinadas
enfermedades humanas (24). Hipocrates en su tratado “Aires, Aguas y
Lugares” ya habla sobre la relacién entre el medio ambiente y la salud
humana (80).

Aunque el calentamiento mundial puede tener algunos efectos
beneficiosos localizados, como una menor mortalidad en invierno en las
regiones templadas y un aumento de la produccién de alimentos en
determinadas zonas, los efectos globales para la salud seran
probablemente muy adversas. El cambio climatico influye en los
determinantes sociales y medioambientales de la salud, a saber, un aire
limpio, agua potable, alimentos suficientes y una vivienda segura, en
especial para los grupos con mayor vulnerabilidad (40) asociada a otros
determinantes sociales como los demograficos, los socioecondmicos, los
politicos y los culturales (81).
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El cambio climatico puede afectar la salud tanto de manera directa como
indirecta. Los efectos primarios son aquellos que causan un impacto fisico
directo sobre el bienestar de los individuos (migraciones o lesiones
causadas por sequias, huracanes, incendios e inundaciones o
consecuencias de temperaturas extremas). De manera indirecta,
alterando el alcance de los vectores de enfermedades, como los
mosquitos, y de los patdgenos transmitidos por el agua, asi como la
calidad del agua, la calidad del aire, y la calidad y disponibilidad de los
alimentos. El impacto real en la salud depende en gran medida de las
condiciones ambientales y las circunstancias socioecondmicas, asi como
de las diversas adaptaciones sociales, institucionales, tecnoldgicas y
comportamentales orientadas a reducir todo el conjunto de amenazas
para la salud" (82).

La medicidon de los efectos sanitarios del cambio climatico sélo puede
hacerse de forma aproximada. No obstante, se prevé que entre 2030 y
2050 el cambio climatico provoque otras 250.000 defunciones anuales;
38.000 por exposicion de personas ancianas al calor; 48.000 por diarrea;
60.000 por paludismo; y 95.000 por desnutricidn infantil (83).

Todas las poblaciones se veran afectadas por el cambio climatico, pero
algunas son mas vulnerables que otras. Los habitantes de los pequefios
estados insulares en desarrollo y de otras regiones costeras, megaldpolis
polares y montafiosas, como el caso de Medellin, son especialmente
vulnerables. Ademas, las zonas con infraestructuras sanitarias deficientes
son las que tendran mas dificultades para prepararse y responder si no
reciben asistencia (75).

En Colombia, se ha afirmado que la afectacién del Fendmeno del Nifio,
favorecido por el cambio climatico ha afectado principalmente los
departamentos y municipios mas pobres del pais, correlacionando los
municipios mas susceptibles al cambio climatico y la presencia de brotes
de ETV y enfermedades transmitidas por alimentos (84, 85).

Para el caso de contaminacién del aire, segun datos de la OMS, el 23%
de las muertes prematuras en el mundo son causadas por factores
ambientales y en Europa el 20% de la incidencia total de enfermedades
se debe a estas causas ambientales. Las ultimas estimaciones de la carga
de morbilidad reflejan el importante papel que desempena Ila
contaminacion del aire en las enfermedades cardiovasculares y las
muertes. Se estima que la contaminacion ambiental del aire, para las
personas que viven en las zonas rurales, fue causa de 4,2 millones de
muertes prematuras en todo el mundo por afio; esta mortalidad se debe
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a la exposicion a particulas pequefas de 2,5 micrones o menos de
diametro (PM2.5), que causan enfermedades cardiovasculares vy
respiratorias, y cancer (86).

Las personas que viven en paises de ingresos bajos y medianos soportan
desproporcionadamente la carga de la contaminacion del aire de
exteriores: el 91% de los 4,2 millones de muertes prematuras por esta
causa se producen en paises de ingresos bajos y medianos. La OMS
estima que, en el aho 2016, aproximadamente el 58% de las muertes
prematuras relacionadas con la contaminacion atmosférica se debieron a
cardiopatias isquémicas y accidentes cerebrovasculares, mientras que el
18% de las muertes se debieron a enfermedad pulmonar obstructiva
crénica e infecciones respiratorias agudas, y el 6% de las muertes se
debieron al cancer de pulmén (86).

Las cifras son mas elevadas en el caso de los nifios, una poblacion
especialmente vulnerable. Segun la OMS, mas del 40% de la carga global
de enfermedad atribuible a factores medioambientales recae sobre los
ninos de menos de cinco anos de edad. Por otra parte, en torno al 65%
de las enfermedades infantiles tiene su origen en la contaminacién vy
degradacion del medio ambiente (44).

Dentro de todos los contaminantes que existen en la atmédsfera, se
identifican 5 contaminantes criterio que afectan a la salud
inmediatamente desde su inhalacién: mondxido de carbono (CO), didxido
de azufre (S02), diéxido de nitrégeno (NO2), ozono troposférico (03) y
material particulado. Ademas de éstos, se incluye al CO2 (didxido de
carbono) por su aporte al efecto invernadero (21).

Existe una estrecha relacién cuantitativa entre la exposicion a altas
concentraciones de pequenas particulas (PM10 y PM2.5) y el aumento de
la mortalidad o morbilidad diaria y a largo plazo. A la inversa, cuando las
concentraciones de particulas pequefias y finas son reducidas, la
mortalidad conexa también desciende, en el supuesto de que otros
factores se mantengan sin cambios (30).

El exceso de ozono en el aire puede producir efectos adversos de
consideracion en la salud humana. Puede causar problemas respiratorios,
provocar asma, reducir la funcidon pulmonar y originar enfermedades
pulmonares (86).

En el quinto informe publicado por el Panel Intergubernamental de
Expertos sobre el Cambio Climatico (IPCC), el aumento de las
temperaturas y de los niveles de CO2 y ozono causado por el cambio
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climatico aumentaran la presencia de alérgenos en el ambiente, lo que
disparara enfermedades respiratorias como el asma y la rinitis alérgica,
conjuntivitis y afecciones cutaneas (87).

Las enfermedades respiratorias agudas, se han catalogado como una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo. Cada afio
se producen hasta 650.000 defunciones por enfermedades respiratorias
relacionadas con la gripe estacional, segun nuevas estimaciones de los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados
Unidos, la Organizacién Mundial de la Salud y asociados para la salud
mundial (19).

El aumento de las lluvias se asocia a una mayor humedad y por ende a
una mayor circulacion de virus respiratorios. En los ultimos afios se ha
observado un comportamiento atipico de las condiciones meteoroldgicas,
por lo que la incubacién y propagacidon de virus respiratorios se puede
presentar entre los meses marzo y abril, manifestandose directamente en
el aumento de las enfermedades respiratorias agudas (88).

A pesar de que los efectos mas directamente atribuibles al cambio
climatico y salud humana son el aumento de casos de enfermedades
transmitidas por vectores y la mortalidad por olas de calor, los efectos
indirectos del cambio climatico son frecuentemente inadvertidos, como el
aumento de temperatura, acidificacion y nivel del mar (89).

Periodos de temperaturas ambientales extremadamente altas estan
asociadas con un incremento en la morbilidad y mortalidad, Las
enfermedades cardiovasculares y respiratorias son muy sensibles a las
condiciones de temperatura extremas en el ambiente. Ademas, las altas
temperaturas generan un aumento de los niveles de ozono y de otros
contaminantes secundarios en el aire, afectando no solo la salud a corto
plazo sino generando importantes alteraciones en el clima; también los
niveles de polen y alérgenos aumentan por el calor extremo (90).

La variabilidad de la temperatura, afecta especialmente a los grupos
socialmente vulnerables, como ancianos, menores de cinco afos,
personas con enfermedades cronicas. Esta vulnerabilidad se ha atribuido
a factores individuales como la disminucién de la habilidad de los ancianos
y nifos de mantener la temperatura corporal; condicionada por factores
como disminucién en la sudoracién, el flujo sanguineo y menor capacidad
de aumentar la frecuencia cardiaca. Sin embargo, también se han
identificado con condiciones del entorno como el acceso a aire
acondicionado, soporte social, acceso a servicios de salud (24).
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En cuanto a los impactos positivos, debido a temporadas menos frias se
pueden encontrar disminuciones en la mortalidad y morbilidad asociada a
frios extremos, en algunas areas se presentarian cambios en la
produccién de alimentos y debido a la superacién de umbrales térmicos,
se podria reduciria la capacidad de transmisién de los vectores portadores
de enfermedades (24).

5.5 Evento centinela

Para caracterizar la relacién entre el ambiente y la salud, se identificaron
enfermedades que se relacionan con factores de riesgo ambientales. En
los estudios de salud ambiental se ha utilizado el término Evento Centinela
propuesto por Rutstein, Mullan y colaboradores (1983) y posteriormente
por Rothwell y colaboradores (1991) (2).

El evento centinela, es una estrategia epidemioldgica para el estudio de
la enfermedad, y se define como una enfermedad prevenible que ocasiona
discapacidad o muerte prematura cuya ocurrencia sirve como senal de
advertencia de intervenciéon para las acciones preventivas o terapéuticas
que deben ser intervenidas para ser mejoradas buscando las causas
subyacentes con base en los sistemas de vigilancia epidemioldgica (2).

Las Unidades Primarias Generadoras del Dato (UPGD), utilizan estrategias
de captacién, registro acciones de prevencién y tratamiento individual y
comunitario, de enfermedades objeto de la vigilancia, en el caso de la
definicion adoptada de la IRA se incluye un grupo de enfermedades que
afectan el sistema respiratorio alto y bajo; puede cursar desde una gripe
hasta una complicacién como la neumonia (2).

5.6 Infeccion Respiratoria Aguda

La Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) es toda aquella patologia de
presentacion con menos de 15 dias de evolucidén, de origen infeccioso,
gue produce afeccion del tracto respiratorio tanto superior como inferior.
Dentro de sus sintomas mas frecuentes se encuentran tos, disnea,
rinorrea, obstruccion nasal, coriza, fiebre, odinofagia, otalgia, signos y
sintomas tanto locales como generalizados cuya intensidad esta asociada
con la severidad del cuadro. Todas las personas a lo largo de la vida son
susceptibles de sufrir IRA. Se constituye una de la causa mas frecuente
de morbilidad y mortalidad en nifios y nifias menores de 5 afios en todo
el mundo, la cual representa cerca de 2 millones de muertes cada afio.
Diversas enfermedades clinicas se incluyen en el grupo de IRA
rinofaringitis, faringoamigdalitis, bronquiolitis, neumonia, entre otras (22,
91).
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Todas las anteriores son muy frecuentes en la edad pediatrica,
especialmente en menores de cinco afios, informandose como una causa
importante de mortalidad en paises latinoamericanos. En paises en
desarrollo la IRA, en especial la neumonia es responsable del 20% de las
muertes en menores de cinco afos, muy por encima de los paises
desarrollados, con cierta variabilidad en la region. En Peru causa el 11,8%
de las muertes en menores de 5 afos, en Cuba el 10,2%, en Haiti el 40%,
que contrasta con las cifras reportadas en Estados Unidos de
aproximadamente un 6% (22,91).

En Colombia, las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) corresponden al
7,7% de todas las consultas externas y urgencias atendidas en la
poblacién colombiana y a 7,4% de todas las hospitalizaciones (91),
convirtiéndose en una prioridad en salud publica, al ser una de las
primeras causas de muerte y discapacidad. La IRA causdé 25% de las
consultas externas en menores de cinco afios. En el caso de Medellin, es
unas de las primeras causas de morbilidad reportandose 56 mil consultas
semanales por casos criticos de infecciones y enfermedades respiratorias
agudas (22, 91).

La IRA puede ser causada por diversos agentes como virus, bacterias,
hongos e incluso parasitos, de los cuales los dos primeros son los mas
frecuentes. De estos dos tipos de agentes, los virus encabezan la mayoria
de los casos en la poblacidn pediatrica. Se estima que de un 45 a 77% de
los casos sean de etiologia, aunque algunas publicaciones consideran a
los virus como la causa en el 90% de estos (22).

5.6.1 Influenza y neumonia

La influenza es una enfermedad respiratoria aguda, producida por el virus
de la influenza. A diferencia del resfrio comun, sus sintomas son de mayor
intensidad y gravedad. La duracién de la enfermedad es “autolimitada”,
es decir, mejora sola al cabo de unos dias. Sin embargo, a veces puede
producir cuadros mas graves, como neumonia y otras complicaciones, que
con escasa frecuencia pueden llevar a la muerte. Estas complicaciones se
dan especialmente en personas mayores, en personas con enfermedades
crénicas, en nifos lactantes y en embarazadas. Lo mas notorio de la
influenza es que se manifiesta en forma subita, sin avisos previos
provocando una repentina fiebre alta (sobre 38 grados) la que dura en
promedio dos o tres dias, pudiendo llegar a la semana. Junto a la fiebre
elevada, la enfermedad se acompafia de un cansancio o debilidad que
pueden ser extremos, el cual en el caso de los adultos mayores se puede
prolongar mas alld de lo normal (dos a cinco dias) (93).
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La neumonja, es una infeccidon respiratoria aguda que afecta a los
pulmones. Estos estan formados por pequefios sacos llamados alvéolos,
gue en las personas sanas se llenan de aire al respirar. Los alvéolos de
los enfermos de neumonia se llenan de liquido, lo que hace dolorosa la
respiracion y limita la absorcién de oxigeno (94).

La influenza y la neumonia se incluyen dentro de las infecciones
respiratorias agudas y es comun en los estudios de mortalidad y en las
estadisticas vitales relacionadas con este tema, presentarlas unidas como
causa basica de muerte por la estrecha relacién existente entre ambas y
las limitaciones en el diagndstico exacto para discernir entre una y otra.
Los grupos mas vulnerables son las personas menores de 5 afos y
mayores de 65 (24).

Dentro de las ERA, la neumonia constituye la primera causa de mortalidad
por infecciones agudas en paises en desarrollo, con un promedio de 1,4
por cada 1000 nacidos vivos. Ademads, es la segunda causa de
hospitalizacién (95).

En las regiones templadas, se estima que las muertes relacionadas con la
influenza oscilan entre 4 y 20 muertes por cada 100,000 personas.
Aunque mas de 2.800 millones de personas viven en regiones tropicales,
los datos sobre la morbilidad y mortalidad especificas de la gripe han sido
muy limitados. A nivel mundial, se han iniciado diversos proyectos
globales de carga de influenza en respuesta a la pandemia de 2009, y se
estimd que muchos paises tropicales, como México, India, Bangladesh,
Myanmar, Indonesia y Guatemala, se encontraban entre los paises que
tenian la tasa de mortalidad respiratoria mas alta del mundo durante la
pandemia. Aunque estos estudios no cubrieron todas las regiones de los
tropicos, la amplia distribucién de los paises que aportan datos respalda
la inferencia de que la influenza es una causa importante de morbilidad y
mortalidad (95).

Diversas publicaciones han demostrado, como a pesar de las diferencias
en los métodos, el periodo de estudio y las medidas de resultado
utilizadas, la influenza es una causa considerable de mortalidad y
hospitalizacién en los trépicos. Las estimaciones para nifios y personas
mayores de 65 afos fueron particularmente altas. Por ejemplo, un
promedio de mas de 600 por cada 100,000 niflos menores de 5 afios fue
hospitalizados cada ano debido a una enfermedad respiratoria aguda
atribuible a la influenza en Hong Kong y 280 por cada 100,000 nifos
menores de 5 afios fueron hospitalizados cada afio por infecciones
respiratorias agudas graves asociadas a la influenza durante y después
de la pandemia (H1N1) en Kenia (96, 97). Dentro de la regién tropical del
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noreste de Brasil, la influenza representé 36 muertes anuales en exceso
por cada 100,000 entre individuos de 65 anos de edad o mas entre los
afos 1996 y 2008. Estos ejemplos muestran que, aunque algunos
estudios han sugerido que la mortalidad en regiones mas cercanas al
ecuador podria haber sido mas bajo durante la pandemia de gripe (H1N1),
la gripe sigue siendo una carga considerable para la salud de las
poblaciones tropicales (95).

5.7 Mortalidad en niihos menores de cinco ainos

La mortalidad de menores de 5 afios permite reflejar tanto la mortalidad
infantil como de la primera infancia. Una mortalidad de la nifiez elevada
refleja condiciones perinatales no saludables para las madres y también
los efectos de factores adversos en los primeros anos de la ninez
relacionados con causas reducibles tales como infecciones, accidentes,
desnutricion, etc. (110). Reducir la mortalidad de nifios menores de 5
afos es una de las metas de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y es
difundida anualmente como un indicador de salud y bienestar de la ninez
(99).

De acuerdo a los datos reportados por Naciones Unidas en el afo 2017,
alrededor de 15.000 nifos y nifias fallecieron diariamente en 2016 antes
de cumplir cinco anos, de los cuales un 46% murieron durante sus
primeros 28 dias de vida. Los datos revelan que, aunque el nUmero de
ninos que mueren antes de los cinco afios se encuentra en un nuevo
minimo 5,6 millones en 2016, la proporcién de menores de cinco afos
que mueren en la etapa neonatal ha aumentado del 41% al 46% durante
el mismo periodo de tiempo (99).

La neumonia y la diarrea figuran en la lista de enfermedades infecciosas
que causan la muerte de millones de nifilos menores de cinco anos en todo
el mundo, lo que representa el 16% y el 8% de las muertes,
respectivamente. Las complicaciones derivadas del parto prematuro y las
complicaciones durante el parto o el nacimiento del nifio fueron las causas
del 35% de las muertes de recién nacidos en 2016 (99).

En Colombia, las muertes en menores de cinco afnos son causadas
primordialmente por malformaciones congénitas, trastornos respiratorios
y otras afecciones del periodo perinatal, infecciones respiratorias agudas
y sepsis bacterianas (infeccidon diseminada por bacterias) (100). Esta
mortalidad, ha seguido una tendencia al descenso a través de los anos:
en el periodo 2008 a 2016 se presentaron 89.473 muertes en menores
de cinco afios por todas las causas, 10.834 fueron por infeccidén
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respiratoria aguda (IRA), enfermedad diarreica aguda (EDA) vy
Desnutricion (DNT) (101).

En Colombia, durante los ultimos 10 afos ha venido descendiendo la tasa
de mortalidad en niflos menores de cinco afios, para alcanzar una tasa en
2015 de 12,95 muertes por 1.000 nacidos vivos. En los nifios de un afio
y hasta antes de cumplir los cinco afios, las principales causas se deben
a enfermedades prevenibles, como la infeccidn respiratoria aguda, las
enfermedades infecciosas intestinales y las causas externas como el
ahogamiento, accidentes en el hogar y accidentes de transito (101).

En el aflo 2016 los departamentos de Guainia, Vichada, Chocd, La Guajira
y Amazonas presentaron las tasas mas altas de mortalidad en menores
de 5 afnos, por encima de 20 muertes por 1.000 NV. Las cifras mas altas
de mortalidad en menores de 5 anos se encuentran en los departamentos
donde el porcentaje de hogares con necesidades basicas insatisfechas
superan el 50%. Para el afio 2016 la tasa de mortalidad en menores de 5
anos a nivel nacional fue de 13,66 muertes por mil nacidos vivos,
disminuyendo con respecto a la del ano anterior que fue de 13,23 muertes
por 1000 Nacidos vivos (101).

El promedio nacional esta alrededor de las 15 muertes en menores de
cinco anos por cada 1.000 nacidos vivos. La ENDS muestra que la Guajira
y el Choco tienen la mayor probabilidad de morir con una tasa de 50 y 48
muertes en menores de cinco afios por 1000 NV, de la misma manera
aquellas poblaciones que no tienen educacion y cuyo nivel de riqueza se
encuentra entre bajo y mas bajo presentan las tasas mas altas (53 y 31
muertes por 1000 Nacidos Vivos respectivamente) (101).

En el Departamento de Antioquia y en la ciudad de Medellin, Ia
informacion disponible para mortalidad en menores de cinco afos,
también indica una clara tendencia a la disminucién. En la capital
antioquefa, los indicadores reflejan que la ciudad pasd de una tasa de
11,9 muertes en 2005 por cada 1.000 bebés nacidos, a 6,6 fallecimientos
en 2014 (102).

5.7.1 Infeccion respiratoria aguda en menores de cinco afios

Las infecciones respiratorias agudas IRA, se encuentran entre las
primeras causas de muerte en los nifos en la mayoria de los paises en
desarrollo, representan el préximo desafio que enfrentan los servicios de
salud. En nifilos menores de cinco anos, la causa de la infeccion en el 95%
de los casos son los virus, siendo de buen prondstico, pero un pequefo
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porcentaje puede padecer complicaciones como otitis, sinusitis y
neumonia (103, 104).

La IRA se ubica entre las diez principales causas de defuncién en la
poblacién general y dentro de las tres primeras en los menores de cinco
anos (115). Las estimaciones actuales indican que, cada ano, la influenza
estacional afecta a alrededor del 10,5 % de la poblacion mundial y
produce entre 250.000 y 500.000 muertes (105).

En la regiébn de las Américas se estima que se diagnostican
aproximadamente 2,1 millones de casos de neumonia cada ano en
Argentina, Brasil y Chile. En Estados Unidos es la sexta causa de muerte
en los adultos y la primera relacionada con etiologia infecciosa, con
aproximadamente 4,2 millones de consultas ambulatorias en 2006; en
2005 hubo mas de 60.000 muertes por esta enfermedad en personas
mayores de 15 afos en ese pais (71). Segun la informacion de la Red
Global de Influenza, a semana epidemioldgica 51 de 2017, la circulacion
de influenza es mayor en los paises templados del hemisferio norte, con
baja circulacidn en los paises del hemisferio sur (106).

En Colombia la tasa de mortalidad infantil pasé en los ultimos 26 afos,
de 45.82 defunciones infantiles (menores de 1 ano por mil nacidos vivos)
en el ano 1985 a 14.8 en 2010 (54). Por su parte la mortalidad por IRA
en menores de 5 afios ha pasado de mas de 35 casos por 100.000 nifios
menores de 5 afios a 16.5 en 2010, segun datos de estadisticas vitales
del DANE (104).

En Medellin, por tanto, la infeccidn respiratoria aguda se considera una
de las principales causas de morbilidad y mortalidad y es la principal causa
de hospitalizacién fundamentalmente en los meses frios o0 mas lluviosos,
gue corresponden al primer y tercer trimestre del afio. Por esto tiene un
gran impacto socioeconémico y es también responsable de una proporcién
elevada de ausentismo laboral y escolar (104).

La razén de tasas de mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda en
Medellin, no presenta diferencias respecto al departamento de Antioquia,
es necesario destacar que para el periodo observado el indicador presenta
un comportamiento oscilante en la Ciudad, siendo los afios 2009 Y 2008
los de mayores valores con 23,9 y 19,1 muertes por cada cien mil
menores de cinco anos, respectivamente y un descenso a partir del aho
2010, el menor valor correspondid entre los afios 2016 y 2014 con 6,1
y 8,2 muertes por cada 100.000 menores de cinco afnos, respectivamente
(104).

En Medellin, las cifras de mortalidad por IRA han pasado de una tasa de
23,9 en el ano 2009 a una tasa de 6,1 muertes por cada 100.000 menores
de cinco anos en el 2016. En el ano 2015y 2016, los episodios de
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contingencias atmosféricas en la ciudad de Medellin las estaciones de
monitoreo de la calidad del aire registraron dias con alerta naranja y roja,
por lo que se dio un incremento en las visitas a urgencias en nifios
menores de 5 afos por infecciones respiratorias. En ese sentido, cuando
el nivel estaba en color naranja se incrementd el riesgo de consulta, en
infantes de esta edad o menos en un 7,5%. Para alerta roja el aumento
de consulta por alerta roja fue de un 17% para esta misma poblacién (2).

Un aspecto importante que influye en la vulnerabilidad para la IRA, es lo
relacionado a la contaminacién del aire. Segun las Ultimas estimaciones
de la OMS sobre la carga mundial de morbilidad, la contaminacién del aire
exterior e interior provoca unos siete millones de defunciones prematuras
(10). Esto representa actualmente uno de los mayores riesgos sanitarios
mundiales, comparable a los riesgos relacionados con el tabaco y
superado Unicamente por los riesgos sanitarios relacionados con la
hipertensidon y la nutriciéon. Las infecciones de las vias respiratorias
inferiores estan asociadas a la contaminacién del aire en locales cerrados,
relacionada en gran medida con la utilizacidon de combustible sdélido en los
hogares y posiblemente con la exposicién pasiva al humo del tabaco, asi
como con la contaminacion del aire exterior (104).

5.7.2 Influenza y neumonia en menores de cinco ainos

Segun La Organizacion mundial de la salud, la neumonia infantil es la
primera causa de muerte en menores de cinco afios. La neumonia provocé
920 mil muertes de nifos en 2015, y fue responsable de la muerte de casi
uno de cada cinco nifios, donde el 16% de la mortalidad en ese rango es
por neumonia (28).

Las estadisticas mundiales informan cifras alrededor del 21% de
mortalidad por neumonias, mientras que en Colombia se considera que
ellas contribuyen con un 12%; estas cifras se relacionan directamente con
la gravedad y la etiologia de la enfermedad, en la cual las bacterias juegan
un papel de gran importancia (28).

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en la
Subregién Andina la actividad de influenza disminuyd, excepto en
Colombia. Segun las cifras del Boletin Epidemioldgico del Instituto
Nacional de Salud, en el cual en la semana 22 de 2017 se habian
presentado 204 casos de influenza, frente a 163 en la misma semana del
ano anterior, con un incremento del 25% en el mismo periodo. De acuerdo
al sistema de vigilancia de la Secretaria de Salud de Medellin, hasta la
semana epidemioldgica durante 2016 en la ciudad, se registraron varios
picos por Influenza (incluyendo AH1N1) ademas, los grupos de edad que
mas se hospitalizaron fueron los menores de 1 afio y los mayores de 65.
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En este trabajo se indagara acerca de las defunciones y la morbilidad
entre el periodo 2008 a 2015 en ninos menores a cinco anos a causa de
la influenza y neumonia considerados como evento centinela.

5.8 Modelos Aditivos Generalizados

Para detectar tendencias significativas de los casos de influenza y
neumonia cuando la temperatura aumenta 1° centigrado de temperatura,
e inferir la influencia relativa de las variables que potencialmente pueden
producir dichos cambios, se emplearon Modelos Aditivos Generalizados
(GAM, por sus siglas en inglés, Generalized Additive Modeling).

Hastie y Tibshirani (1986) introdujeron los GAM con los cuales reemplazan
la forma lineal por funciones de suavizamiento. Estas funciones de
suavizamiento son estimadas usando diagramas de dispersion
suavizados, en un procedimiento iterativo llamado algoritmo de puntaje
local, que generaliza el procedimiento usual del puntaje de Fisher por
computar estimativos de maxima probabilidad. Una de las ventajas del
algoritmo de puntaje local es que a diferencia del suavizamiento
multidimensional, pasan de la regresién multivariada a una secuencia de
regresiones univariadas, siendo mas facil de calcular (Kauermann vy
Opsomer, 2002) y sus funciones de suavizamiento pueden ser usadas
como una descripcion de los datos, para prediccion, o para sugerir
transformaciones de covariables (107).

Los GAM son una técnica estadistica moderna que no requiere cumplir con
los supuestos de la estadistica paramétrica y permite el ajuste de modelos
estadisticos acordes con la teoria ecoldogica (Katsanevakis y Maravelias,
2009), por lo que cada vez estan siendo mas empleados para entender la
relacién de las especies marinas con su habitat (Venables y Dichmont,
2004). Un modelo aditivo es una extension de los modelos lineales, pero
permite que las funciones lineales de las variables predictoras (en este
caso: profundidad, temperatura, densidad intra-especifica, densidad
inter-especifica, riqueza, latitud y longitud) sean reemplazados por
funciones de “suavizamiento” y no necesita supuestos de las formas
funcionales (108).

y= a+2fi Xi)+e€
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Donde y es la variable respuesta, Xi son las variables predictoras, a es
una constante y € es el error. Los fi son estimados usando suavizadores.
En este trabajo se utilizd suavizador tipo spline (s) para estimar estas
funciones no paramétricas. El procedimiento diagndstico del GAM
contemplo el valor de significancia (p), el criterio de informacién Akaike
(AIC) y la devianza explicada por el modelo. El AIC es una medida de la
desvianza del modelo corregido para el nUmero de variables predictoras;
el mejor modelo es el que arroje el AIC mas bajo (Paramo et al. 2009)
(108). La desvianza es analoga a la varianza y la devianza nula es analoga
a la varianza total; asi, la devianza nula menos la devianza residual es la
varianza explicada por el modelo:

Desvianza nula — Desvianza residual

Desvianzada explicada = -
Desvianza nula

5.9 Normatividad

Ante la problematica del cambio climatico, se realiza la primera
Conferencia de las Naciones Unidas donde se habla formalmente del tema
ambiental (Estocolmo 1972) y su importancia para el mundo, se hizo
evidente la relacion directa que existe entre la actividad humana y su
impacto en el medio ambiente realizando una serie de estrategias
tendientes a contrarrestar los efectos negativos de estas actividades.
Junto con los avances de la Conferencia de 1972, vinieron consecutivas
conferencias (Rio, 1992; Johanesburgo, 2002; Conferencias de las Partes
(COPs), 1995-2009) en las que se mostraron los adelantos y también se
expusieron los informes sobre las evaluaciones realizadas por el Panel
Intergubernamental de Cambio Climatico (IPCC), para alcanzar una mejor
comprension del fendmeno; de la misma forma, para compilar la
informacion cientifica, técnica y socioecondmica del cambio climatico y
ofrecer a los gobiernos resimenes y asesoramiento sobre los problemas
climaticos (110).

Como complemento de esfuerzos hechos parcialmente en otras cumbres
y conferencias internacionales sobre el tema Medio Ambiental, fue
formulado, en 1992 la comunidad europea y mas de 150 paises se
adhirieron al tratado Internacional La convencion de las Naciones Unidas
sobre el Cambio Climatico (CMNUCC), a fin de discutir acciones y medidas
correctivas para limitar el aumento de la temperatura mundial y el
consiguiente Cambio Climatico, y hacer frente a sus consecuencias (110).
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En 1995, los paises participantes reconocieron que las disposiciones en
materia de reduccién de las emisiones recogidas en la Convencidon no eran
suficientes. Por lo tanto, iniciaron negociaciones para reforzar la respuesta
mundial al Cambio Climatico y, en 1997, los gobiernos acordaron
incorporar el Protocolo de Kyoto, que cuenta con medidas mas enérgicas
y juridicamente vinculantes entre las partes (110).

Con estas herramientas lo que se buscaba era proyectar las bases de un
“régimen climatico mundial”, adicionalmente, lograr un convenio
decidido, que mostrara resultados concretos por parte de los Estados
involucrados, especialmente los paises desarrollados responsables por la
mayoria de las emisiones de GEI y que los paises en desarrollo alcanzaran
niveles de desarrollo sostenible mas altos (110).

El Protocolo de Kyoto sobre el cambio climatico es un acuerdo
internacional que tiene por objeto reducir las emisiones de seis gases
provocadores del calentamiento global o Gases de Efecto Invernadero
(GEI), estos son: didxido de carbono (CO2), gas metano (CH4) y dxido
nitroso (N20), ademas de tres gases industriales fluorados:
Hidrofluorocarbonos (HFC), Perfluorocarbonos (PFC) y Hexafluoruro de
azufre (SFe), en un porcentaje aproximado de un 5%, dentro del periodo
que va desde el afio 2008 al 2012, en comparacion a las emisiones de
1990. El segundo periodo de compromiso comenzé el 1 de enero de 2013
y concluird en 2020 (111).

Dentro del texto del Protocolo, se establecid unos mecanismos flexibles
tendientes a complementar las politicas y estrategias de reduccidon de GEI
nacionales y amortizar los costos generados por estas iniciativas. El MDL
(Mecanismo de Desarrollo Limpio) es el proyecto tendiente a la reduccion
GEI en la atmdésfera, este se puede desarrollar en paises en desarrollo
(Como Colombia en este caso) y con el cual se pueden lograr expedir RCE
(Reducciones Certificadas de las Emisiones). Por Ultimo, el
RCDE (Régimen de Comercio de Derechos de Emision), fue disefiado
como herramienta administrativa en el control de derechos de emisiones
y su respectiva comercializacién entre las partes que han ratificado y
participan en el Protocolo de Kioto (110).

5.9.1 Marco Legal

En Colombia existen un conjunto de leyes, resoluciones, planes,
lineamientos, circulares y politicas que adelantan acciones para abordar
la compleja problematica del cambio climatico y que, a su vez, previenen,
planifican e intentan responder de manera adecuada, coordinada y
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sostenida a las repercusiones de este fendmeno. De igual forma también
existen un conjunto de instrucciones que se han ido formulando desde los
tomadores de decisiones a nivel Nacional con el fin de desplegar acciones
para prevenir y reducir los casos de Infeccién Respiratoria Agua y de
Influenza y Neumonia en el territorio colombiano. En aras de conocer las
directrices que abarcan estas problematicas, se citan algunas acciones
que se han adelantado hasta el momento con sus respectivos objetivos.

Documento legal

Objetivo

Cumbre de la Tierra de Rio
de Janeiro, Brasil (03 - 14
de junio de 1992).

La celebracién en Rio de Janeiro en
1992 de la Primera Cumbre de la Tierra
fue el mas importante de los
acontecimientos ecolégicos y de
proteccion a la naturaleza jamas
realizado por la humanidad. Asistieron
jefes de Estado o de Gobierno de todos
los continentes; al mismo tiempo,
participaron en cien actos veinte mil
representantes de organizaciones no
gubernamentales en el Foro Global de
Rio, quienes llevaron la voz de los
pueblos al magno evento ecoldgico.
Los objetivos fundamentales de la
Cumbre eran lograr un equilibrio justo
entre las necesidades econdmicas,
sociales y ambientales de las
generaciones presentes y de las
generaciones futuras y sentar las
bases para una asociacién mundial
entre los paises desarrollados y los
paises en desarrollo, asi como entre
los gobiernos y los sectores de la
sociedad civil, sobre la base de la
comprension de las necesidades y los
intereses comunes (73, 112)

Ley 164 del 27 de octubre
de 1994.

Por medio de la cual se aprueba la
"Convencién Marco de las Naciones
Unidas sobre el Cambio Climatico",
hecha en Nueva York el 09 de mayo de
1992. Con la aprobacion de este
acuerdo internacional, nuestro pais
junto con los demdas estados
firmantes, reconocen la existencia del
cambio climatico y la necesidad de
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Documento legal

Objetivo

preocuparse por sus efectos adversos
en la humanidad, bien sea en las
generaciones presentes como en las
futuras. Tal como lo establece Ila
Convencion: “las respuestas al cambio
climatico deberian coordinarse de
manera integrada con el desarrollo
social y econédmico, con miras a evitar
efectos adversos sobre este ultimo,
teniendo plenamente en cuenta las
necesidades prioritarias legitimas de
los paises en desarrollo para el logro
de un crecimiento econdmico
sostenido y la erradicacion de la
pobreza” (113).

Ley 629 del 27 de diciembre
de 2000.

Por medio de la cual se aprueba el
"Protocolo de Kyoto de la Convencion
Marco de las Naciones Unidas sobre el
Cambio Climatico", hecho en Kyoto el
11 de diciembre de 1997. Con este
acuerdo internacional las partes se
comprometieron a reducir las
emisiones de algunos de los gases de
efecto invernadero responsables del
calentamiento global, con el fin de
promover el desarrollo sostenible y
luchar contra el Cambio Climatico
(114).

Documento CONPES 3242
(Consejo Nacional de
Politica Econdmica y Social)
del 25 de agosto de 2003.

Su objetivo es promover |la
participacion de Colombia en el
mercado de reducciones verificadas de
emisiones de gases de efecto
invernadero, mediante el
establecimiento y consolidacién de un
marco institucional. La estrategia de
este Documento, abarca cuatro
aspectos: I) definicion de politica de
venta de servicios ambientales de
mitigacion de cambio climatico, II)
consolidacién de una oferta de
reduccion de emisiones verificadas,
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Documento legal

Objetivo

ITI) mercado internacional de la oferta

de reducciones de emisiones
verificadas y IV) coordinacidn,
seguimiento y evaluacién de la

estrategia (115).

Plan Nacional de Desarrollo

“Estado comunitario:
desarrollo para todos”
(2006-2010). Gobierno

Alvaro Uribe Vélez.

Establecid el compromiso de
formulacién de una Politica Nacional de
Salud Ambiental, que con |Ia
promulgacion del CONPES 3550 de
2008, reitera la necesidad de definir
orientaciones de politica especificas
para la salud ambiental como
mecanismo de gestion y articulaciéon
intersectorial para buscar promover la
equidad y la proteccién de grupos
vulnerables con énfasis en los
problemas ambientales de mayores
costos para la sociedad colombiana
(55).

Documento CONPES 3550
del 24 de noviembre de
2008.

Establece los lineamientos para la
formulacion de la politica integral de
salud ambiental con énfasis en los
componentes de calidad de aire,
calidad de agua y seguridad quimica
(116).

Plan Metropoli 2008 - 2020
“"Hacia la integracion
regional sostenible”. Area
Metropolitana de Valle de
Aburra.

Entre los objetivos estratégicos del
plan en mencidon, se encuentra
mejorar la calidad de vida y forjar un
ambiente sano. Este tiene como visidn
mantener la regién articulada con
oportunidades de desarrollo sostenible
para todos sus habitantes, altos
niveles de calidad de vida con una
ciudadania responsable y participativa
gue cree y confia en sus habitantes
(117).

Plan Nacional de Desarrollo
“Prosperidad para todos”

Se implementa “una politica que
promueva un cambio de cultura
encaminado a la gestion preventiva y
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Documento legal

Objetivo

(2010 - 2014). Gobierno de
Juan Manuel Santos.

a tomar medidas que permitan
anticipar y enfrentar los efectos
adversos de los fendmenos de
variabilidad y cambio climatico;

identificando las amenazas,
vulnerabilidades y medidas de
adaptacion que deban ser

implementadas, con informacion
regionalizada vy para subsectores
productivos priorizados”. También se
contempla el mercado de seguros
agropecuarios, esto es, el uso de
seguros climaticos y catastroficos,
segun mapa de riesgos agropecuarios
con el proposito de identificar la
probabilidad de ocurrencia de
fendmenos climaticos en las distintas
regiones. En el componente de salud
se encamina en estrategia de vida
saludable, teniendo en cuenta las
afectaciones por el cambio climatico
(57).

Ley 1450 del 16 de junio de
2011.

Formulacion Del Plan Nacional De
Adaptacion Al Cambio Climatico, el
cual tiene como objetivo: Reducir el
riesgo 'y los impactos socio-
econdmicos asociados a la variabilidad
y al cambio climatico en Colombia
(118).

Documento CONPES 3700
del 14 de julio de 2011.

Estrategia  institucional para la
articulacion de politicas y acciones en
materia de cambio climatico en
Colombia. Se facilitar y se fomenta la
formulaciéon e implementacion de las
politicas, planes, programas,
incentivos, proyectos y metodologias
en materia de cambio climatico, a
través de la inclusion de las variables
climaticas como determinantes para el
disefio y planificacion de los proyectos
de desarrollo y mediante |la
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Documento legal

Objetivo

configuracion de un esquema de
articulacion intersectorial (119).

Ley 1523 del 24 de abril de
2012.

Por la cual se adopta la Politica
Nacional de Gestiéon del Riesgo de
Desastres y establece el Sistema
Nacional de Gestidon del Riesgo de
Desastres, en donde se concibe la
adaptacion al cambio climatico como
parte del proceso de reduccidon del
riesgo de desastres (120).

Resolucion 1841 del 28 de
mayo de 2013.

Contiene en la dimensién de Salud
Ambiental dos componentes, el primer
habitat saludable que tiene como
objetivo, Intervenir con enfoque
diferencial los determinantes
sanitarios y ambientales de la salud
relacionados con la calidad del aire, el
ruido y las radiaciones
electromagnéticas, los impactos del
urbanismo, las condiciones de Ila
ruralidad, las caracteristicas de la
movilidad, las condiciones de Ila
vivienda y espacios publicos. El
segundo es el componente situaciones
en salud relacionadas con condiciones
ambientales, definido como acciones
sectoriales e intersectoriales del orden
nacional y territorial, que permitan
incidir en aquellas situaciones de
interés en salud publica, mediante la
intervencion positiva de los factores,
riesgos y dafios de orden social,
sanitario y ambiental, que permitan
modificar la carga ambiental de la
enfermedad (121).

Decreto 859 del 06 de mayo
de 2014.

Se crea la comisidon Intersectorial de
Salud publica, donde una de sus
funciones es el seguimiento y gestion
para articular la implementacién de
planes, politicas, programas Yy
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Documento legal

Objetivo

proyectos que permitan el satisfactorio
cumplimiento de las metas
relacionadas con la adaptacién al
Cambio Climatico (122).

Plan Nacional de Desarrollo
“Todos por un nuevo pais”
(2014 - 2018). Gobierno
Juan Manuel Santos.

Se plantea un objetivo dirigido a
establecer un apoyo oportuno frente a
los riesgos que afectan el bienestar de
la poblacién y los mecanismos para la
proteccion de las condiciones de vida
de las personas, dentro del cual el
disefio e implementacién del Plan de
adaptacion al Cambio Climatico del
sector salud es una prioridad en dicho
periodo de gobierno (123).

Programa Nacional de
Prevencion Manejo \Y
Control de Ila Infeccidn
Respiratoria Aguda en
Colombia. Diciembre de
2014.

Se orientan las acciones de
prevencion, atencidon y control de la
Infeccion Respiratoria Aguda en la
poblacién infantil colombiana,
fundamentadas en la  atencién
primaria en salud, para reducir la
mortalidad, morbilidad grave y la
demanda de los servicios de urgencias,
hospitalizacién y cuidados intensivos
pediatricos (105).

Decreto 298 del
febrero de 2016.

24 de

Por el cual se establece la organizacién
y funcionamiento del Sistema Nacional
de Cambio Climatico. Adicionalmente,
adicionalmente dicta la conformacion
de los nodos regionales de Cambio
Climatico como instancias regionales
responsables de promover, acompafar
y apoyar la implementacién de las
politicas, estrategias, planes,
programas, proyectos y acciones en
materia de cambio climatico en las
regiones (124).

Plan de Desarrollo de
Antioquia “"Antioquia Piensa
en Grande” (2016 - 2019).
Luis Pérez Gutiérrez.

En la linea estratégica 4 del plan en
mencién se aborda la sostenibilidad
ambiental desde el componente
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Documento legal

Objetivo

Gestion Integral del Cambio Climatico
(125).

Plan Nacional de Desarrollo
“"Medellin Cuenta Con Vos”
(2016-2019). Federico
Gutiérrez.

Se busca plantear los lineamientos
para prevenir, evitar y mitigar los
efectos del cambio climatico en el
Municipio de Medellin, involucrando
entes publicos y privados, asi como a
la poblacién en general para generar
un cambio comportamental en Ia
ciudadania que contribuya a aumentar
la capacidad de adaptacion a los
cambios en el clima y aportar en la
reduccidn de la generacién de gases de
efecto invernadero (126).

Plan Territorial de Salud de
Medellin 2016 - 2019 “Para
vivir mas y mejor”

Plantea en sus metas y estrategias
“implementar el componente de Salud
Ambiental, del Plan Nacional de
Adaptacion al Cambio Climatico
PNACC” (127).

Lineamientos para la
vacunacion contra
influenza estacional. Mayo
de 2017.

Dada la severidad de la enfermedad,
en estos lineamientos se solicita a
todos los responsables de |la
vacunacion el logro de las coberturas
contra Influenza estacional. Se resalta
que es responsabilidad de las
Empresas Administradoras de Planes
de Beneficios (EAPB), de los regimenes
contributivo, subsidiado, especial y de
excepcion, asi como de las entidades
territoriales a cargo de la poblacién
pobre no asegurada, garantizar la
vacunacioén de su poblacién afiliada, de
manera gratuita, oportuna y en su
municipio de residencia (128).

Politica Nacional de Cambio
Climatico. Junio de 2017.

El objetivo de la Politica nacional de
cambio climatico es incorporar la
gestién del cambio climatico en las
decisiones publicas y privadas para
avanzar en una senda de desarrollo
resiliente al clima y baja en carbono,
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Documento legal

Objetivo

que reduzca los riesgos del cambio
climatico y permita aprovechar las
oportunidades que este genera. Para
alcanzar este objetivo, en la politica se
organiza la gestion del cambio
climatico en Colombia con el propésito
de influir en las decisiones publicas y
privadas mas relevantes que definen el
desarrollo del pais, con el fin de
integrar a estas decisiones acciones de
adaptacion y mitigacion (58).

Ley 1931 del 27 de julio de
2018.

La presente ley tiene por objeto
establecer las directrices para la
gestion del cambio climatico en las
decisiones de las personas publicas y
privadas, la concurrencia de la Nacion,
Departamentos, Municipios, Distritos,
Areas Metropolitanas y Autoridades
Ambientales principalmente en las
acciones de adaptacion al cambio
climatico, asi como en mitigacién de
gases efecto invernadero, con el
objetivo de reducir la vulnerabilidad de
la poblacidon y de los ecosistemas del
pais frente a los efectos del mismo vy
promover la transicidn hacia una
economia competitiva, sustentable y
un desarrollo bajo en carbono (59).

Circular externa conjunta
N° 031 del 03 de agosto de
2018. Intensificacion de las

acciones para la
prevencion, atencion y el
control de Ila Infeccion

Respiratoria Aguda (IRA).

Se describen algunas guias de practica
clinica, protocolos, y lineamientos
relacionados con el evento Infeccion
Respiratoria Aguda que las
Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS) deben seguir y cumplir
(129).

65




6. Metodologia

6.1 Tipo de estudio

Se realizd un estudio ecoldgico de series de tiempo para estimar la
relacion de neumonia e influenza con factores climaticos y de
contaminacién ambiental, tomando como referencia mediciones
agregadas diarias entre los afios 2008 y 2015. Este estudio permite
observar la asociacién entre una exposicion y un resultado a nivel de
grupo y se caracteriza por tener en cuenta datos agregados sobre la
exposicion o el evento de interés, desconociéndose la informacién a nivel
individual para cada uno de los miembros del conglomerado (60).

6.2 Poblacion de referencia

La constituye todos los nifios menores de cinco afios de edad de la ciudad
de Medellin, entre los afios 2008 y 2015.

6.3 Poblacion objetivo

Para las defunciones, estuvo constituida por los ninos menores de cinco
anos de edad que fueron registrados en los certificados de defuncién por
causa basica influenza y neumonia en el municipio de Medellin para el
periodo 2008 a 2015.

Para la morbilidad, estuvo conformada por los ninos menores de cinco
afos de edad diagnosticados mediante consulta externa, atencién de
urgencias, hospitalizacion y examenes de laboratorio con influenza y
neumonia en la ciudad de Medellin para el periodo de 2008 a 2015.

6.4 Fuentes de informacion

Los datos para el analisis de las defunciones fueron extraidos de la base
de datos de defuncién recopiladas por el DANE y que constituye las
estadisticas vitales para el periodo comprendido entre los afios 2008 y
2015.

Los datos de morbilidad y de las variables meteoroldgicas y ambientales
se obtuvieron de la investigacidon primaria “Eventos en salud asociados a
la e>gposicién en corto plazo a los contaminantes del aire en los municipios
del Area Metropolitana entre los afios 2008 y 2015” (2), gestién realizada
por el asesor de este trabajo. Las fuentes de informacién empleadas en
dicha propuesta fueron:

e Registro Individual de Prestacion de servicios de salud

(RIPS): Registros correspondientes a las diferentes atenciones en
salud realizadas en el municipio de Medellin, durante el periodo
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2008 a 2015. Estos datos fueron suministrados desde la Secretaria
de Salud y Proteccidon Social del departamento de Antioquia.

e Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA): Registros
utilizados como insumo para la construccion de la presencia de
brote de influenza, utilizada como factor de ajuste en los analisis
para eventos centinela.

¢ Red de Vigilancia de la Calidad del Aire (REDAIRE): Las
estaciones de monitoreo suministraron datos de las concentraciones
de contaminantes y de las variables meteoroldgicas.

6.5 Calidad de la informacion

Los datos de esta investigacion fueron facilitados por el coordinador del
proyecto “"Eventos en salud asociados a la expogicién en corto plazo a los
contaminantes del aire en los municipios del Area Metropolitana entre
2008 y 2015” financiado por el AMVA vy realizado por investigadores de la
Facultad Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia.

Los investigadores del proyecto lograron identificar los registros repetidos
que se encontraban en las bases de datos, por medio de un algoritmo que
permitiera decantar la informacién y pasar de registros a eventos,
logrando asi que no se repitiera codigos por el mismo paciente y la misma
enfermedad. También, en el analisis de la calidad de informacion, se
verificd la concordancia entre variables a través de tablas de frecuencia y
la informacion entregada sobre el diccionario de base de datos; se realizd
un proceso de verificacion de categorias contenidas para cada una de las
variables.

Para realizar una correcta depuracion y validacion de los datos de las
defunciones descargados de la pagina oficial del DANE, se realizd un
analisis descriptivo a todas las variables para de esta forma poder
identificar datos incorrectos, inexactos e incompletos. Esto se hizo con el
fin de conocer y de validar la base de datos, de tal forma que la
investigacién tuviera informacién veraz y de calidad.

6.6 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Para la morbilidad en esta investigacién se incluyeron los registros diarios
de consulta externa, atencion de urgencias, hospitalizacion y exdmenes
de laboratorio en los cuales se diagnosticdé influenza y neumonia a
menores de cinco afos en los centros de atencién en salud de la ciudad
de Medellin para el periodo 2008 a 2015.
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Para la mortalidad fueron incluidos los registros de defuncién que tienen
como causa basica la influenza y neumonia en niflos menores de cinco
afios de edad en la ciudad de Medellin para el periodo 2008 a 2015.

Se incluyeron los diagndsticos considerados como eventos centinela, a
partir de una exploracién de literatura y de la historia natural de la
enfermedad que realizaron los investigadores del proyecto “Eventos en
salud asociados a la exposicion en corto plazo a los contaminantes del
aire en los municipios del Area Metropolitana entre 2008 y 2015”. Esto
con el fin de precisar y delimitar al maximo los eventos relacionados con
factores ambientales y salud.

Se utilizdé la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud CIE-10 para clasificar los hechos
vitales, hospitalarios y de otras areas de la salud denominados como
eventos centinela para el grupo diagndstico de Influenza [gripe] vy
neumonia (J10-118) presentados en el Anexo N°1.

Se incluyeron las mediciones diarias de particulas suspendidas de PMzsy
PMi1o en u,/m® y concentraciones de ozono en u,/m?* al ser consideradas
por la evidencia cientifica como una de las principales particulas asociadas
al aumento de sintomas de enfermedades respiratorias, reducciéon de la
funcion pulmonar, agravamiento del asma y muertes prematuras por
afecciones respiratorias.

Criterios de exclusion

Fueron excluidos aquellos registros donde el diagndstico de Influenza
[gripe] Y neumonia no eran considerados como eventos centinela.

6.7 Operacionalizacion de las variables

Las variables consideradas y su definicion operativa se detallan en el
Anexo N°2.

6.8 Captacion y administracion del dato

Los datos para el andlisis de las defunciones fueron descargados en
Microsoft Excel y luego de realizar revisiones a cada una de las bases de
datos de defunciones extraidas de la pagina oficina del DANE, estos fueron
exportados a IBM SPSS Statistics V. 21.0 para revisar la consistencia de
las variables previo analisis estadistico, calculos que fueron visibilizados
por el asesor académico de este ejercicio investigativo. Se verificd que
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cada una de las bases de datos de defunciones descargadas (2008 a
2015) tuvieran las mismas variables, para luego seleccionar las que
dieran cumplimiento a los objetivos de este trabajo y posteriormente
consolidar en una Unica base de datos los afios a analizar.

Los datos para el analisis de morbilidad fueron facilitados en un archivo
de Microsoft Excel en formato CSV, delimitados por comas, luego
exportados a RStudio V. 8.9, donde se realizaron filtros de acuerdo al
rango de edad y evento centinela, posteriormente se clasificaron cada una
de las variables de acuerdo a su naturaleza y nivel de medicion en el
software, esto con la finalidad de realizar correctamente los anélisis
univariados y bivariados.

6.9 Control de sesgos

Sesgos de seleccion: para controlar este tipo de sesgo se recurrio a
tener en cuenta las defunciones donde la causa basica de muerte
estuviera relacionada con los eventos en cuestién, especificamente con
los cédigos que la clasificacién Internacional de Enfermedades reconoce
como Influenza [gripe] y neumonia (J09-J18). En el control de la
seleccion de casos de enfermedad por el evento centinela, los
investigadores del proyecto “Eventos en salud asociados a la exposicion
en corto plazo a los contaminantes del aire en los municipios del Area
Metropolitana entre 2008 y 2015” utilizaron elementos descriptivos de la
Historia Natural de la Enfermedad para evitar la sobrestimacion de los
casos.

Sesgos de informacion: teniendo en cuenta que las fuentes de
informacion para realizar este estudio fueron secundarias, se valord la
cobertura del subregistro de mortalidad y se corrigié de acuerdo a los
criterios técnicos. Sin embargo, pudo haber presencia de otros sesgos que
no fueron posibles de controlar porque son desencadenados por la calidad
de la codificacién diagnosticada y el diligenciamiento de los datos en los
sistemas de informacién por parte del personal de salud encargado de
hacer los reportes.

6.10 Aspectos éticos

La revisidén de la informacién se efectud bajo lo establecido en el articulo
15 de la Constitucion Politica de Colombia, en el cual se expresa que
“todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a
su buen nombre, y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar... En el
tratamiento y circulacién de datos se respetard la libertad y demas
garantias consagradas en la Constitucién”. La informacién disponible fue
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utilizada con fines estadisticos, y no serdan empleados para fines distintos
al de cumplir con el objetivo general de esta investigacion.

Para la ejecucidn de la presente investigacion se garantizé la seguridad y
confidencialidad de los datos proporcionados por el estudio “Eventos en
salud asociados a la expo,sicién en corto plazo a los contaminantes del
aire en los municipios del Area Metropolitana entre 2008 y 2015, estudio
avalado por el Comité de Etica de la investigacidon de la Facultad Nacional
de Salud Publica, catalogandolo como sin riesgo segun la resolucién 8430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia y no requeria consentimiento
informado.

6.11 Viabilidad y factibilidad

La elaboracidn de este estudio, fue posible debido a que el proyecto
“Eventos en salud asociados a la exposicidn en corto plazo a los
contaminantes del aire en los municipios del Area Metropolitana entre
2008 y 2015” del AMVA y la Facultad Nacional de Salud Publica
proporciond una base de datos en Microsoft excel preparada para la
construccion de los GAM, ademas se contdé favorablemente con los
recursos humanos y tecnoldgicos para su realizacion.

6.12 Analisis estadistico

Para lograr el primer objetivo de este estudio se caracterizaron
inicialmente las defunciones por influenza y neumonia en nifos menores
de cinco anos ocurridas en la ciudad de Medellin durante el periodo 2008
a 2015 empleando tasas, frecuencias absolutas y relativas por grupos de
edad en meses segun sexo y afo, considerando también variables
sociodemograficas. Las tasas se expresaron por 100.000 habitantes vy
para la presentacion de los resultados se emplearon tablas de
contingencia, graficos de lineas y barras que detallan el comportamiento
de las defunciones por el evento centinela en el periodo de estudio. Previo
al calculo de los indices estacionales se analizé la estacionalidad de los
casos de defunciones reportados para el periodo analizado, cuya
presentacién se hizo efectiva mediante una tabla simple.

Para desarrollar el objetivo niumero dos se describieron los casos
reportados por el evento centinela segun variables de persona, tiempo y
lugar a través de porcentajes, considerando en el analisis el volumen de
casos reportados segln sexo para cada uno de los afos de estudio. Se
construyo un grafico de lineas para observar la tendencia de la media de
casos diarios en el periodo analizado, asi mismo, se presenta la frecuencia
del evento segun el dia de la semana y se detalla el nUmero mensual de
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casos diarios, comprobando la estacionalidad de éstos mediante una tabla
de indices estacionales.

Para lograr el tercer objetivo se realizd inicialmente un analisis descriptivo
de los casos diarios y las covariables con cada una de las variables
categoricas, utilizando medidas de tendencia central y dispersion. Se
estimo la normalidad de las variables mediante la prueba de Shapiro-Wilk,
posteriormente se valord la existencia de diferencias estadisticas de
promedios a través del analisis no paramétrico Anova de Kruskal Wallis o
la prueba U de Mann Whitney para la valoracion de diferencias entre
medianas. Se cotejo el nimero de casos de influenza y neumonia con las
covariables climaticas y ambientales a través del valor p y coeficiente de
correlacién Rho de Spearman para identificar el grado de correlacion vy
colinealidad entre ellas.

Para determinar el efecto de la temperatura, factores -climaticos,
meteoroldgicos y ambientales en el nimero de casos diarios de influenza
y neumonia se construyeron Modelos Aditivos Generalizados (Generalized
Additive Models, GAM, por sus iniciales en inglés), con funciéon de enlace
Poisson. Se optd por este método debido al comportamiento de los datos,
dado que la variable respuesta (niumero de casos diarios) es un conteo y
asume que las covariables y los factores no tienen relacién lineal con el
desenlace. El efecto de interés se estimd en términos de las variaciones
porcentuales en la oportunidad de enfermar asociadas a un incremento
de 1 °C y 5°C de temperatura.

La eleccién del grupo de edad estuvo soportada por la revisidon de la
literatura donde se confirmd que la exposicidén al calor puede exacerbar
una amplia gama de condiciones médicas, especialmente de grupos
socialmente vulnerables como lo son los nifios menores de cinco afios (1,
2) y mas en Medellin, un territorio donde la alta urbanizacién ha sido un
factor que agudiza el aumento de temperatura en los ultimos afos.

Como primer paso, se construyeron Modelos Aditivos Generalizados
simples para explorar el comportamiento de la variable respuesta con
cada una de las variables predictoras. Las covariables fueron suavizadas
con el fin de ajustar su comportamiento frente al desenlace. Dado que el
efecto de la temperatura sobre el nimero de casos o muertes por la
enfermedad en cuestidén, puede ocurrir en el dia concurrente o hasta un
nimero de dias después de haberse presentado la exposicion, la
estimacién en la oportunidad de enfermar por influenza y neumonia se
hizo teniendo en cuenta la técnica de rezagos distribuidos, es decir, el
numero acumulado de dias de rezago. Entiéndase rezago como los dias
en que se asume que hay un cambio o efecto en el evento en salud debido
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al incremento de 1°C de temperatura. Para efectos de esta investigacion,
se utilizaron cuatro tipos de rezagos; rezago puntual (0:0), rezago de 0 a
3 dias, rezago de 0 a 7 dias y rezagos de 0 a 15 dias. La técnica de rezagos
distribuidos asume que existe un efecto acumulado de temperatura
durante varios dias; por ejemplo, el rezago 0:3 estaria refiriéndose al
efecto acumulado durante 3 dias de exposicion (2).

Luego de seleccionar los modelos por medio del Criterio de Informacién
de Akaike (AIC) y de descartar aquellas variables que el método
estadistico y la plausibilidad epidemioldgica no sustentaban, se
construyeron los GAM para cada uno de los rezagos acumulados de la
temperatura con casos diarios de influenza y neumonia segun
contaminante criterio, esto con el fin de determinar el rezago que mejor
ajuste proporcionaba al modelo multiple.

Se construyeron doce Modelos Aditivos Generalizados multiples
considerando cada uno con un contaminante criterio (PMz2.5, PM1o y O3 en
ng/m®) y con cada uno de los rezagos considerados por la literatura
cientifica (rezago puntual, rezago de 0 a 3 dias, de 0 a 7 diasy de 0 a 15
dias. Estos modelos se ajustaron por las variables ano, dia de la semana,
humedad relativa, si el dia era o no festivo y si era o no feriado.

Al igual que en los GAM simples, las covariables fueron suavizadas con el
fin de ajustar su distribucion frente a la temperatura. El cambio en la
oportunidad de enfermar por cada incremento de 1°C como estimador de
la regresion B, se exponencid con el fin de conocer la medida de la
asociacion que expreso el incremento del porcentaje en el desenlace.

Se construyeron graficos para visualizar la estimacidn del suavizamiento
y las estructuras de las tendencias de las covariables mediante
alisamiento Spline y con el Estimated Degress of Freedom se relacion6 el
grado de alisamiento. Para conocer la capacidad explicativa de los
modelos se calculd el coeficiente de determinacion y la deviance
explained.

6.13 Procesamiento de la informacion

El procesamiento de los datos y andlisis de la informacidon se realizé
usando el programa estadistico RStudio en su versién 8.9 y el paquete
estadistico IBM SPSS Statistics 21.0. Microsoft Excel v. 2016 para la
creacion de tablas y graficos, Microsoft Word para la presentacién de
informes, Microsoft PowerPoint v. 2016 para el disefio de presentaciones.
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7. Resultados

7.1 Caracteristicas de las defunciones por influenza y neumonia
en ninos menores de cinco anos

Durante el periodo de estudio, 2008 a 2015, en Medellin se presentaron
235 muertes en menores de cinco afios por influenza y neumonia, en su
mayoria hombres (57%) y donde el 50% tenian maximo cinco meses de
edad. En promedio por afo se presentaron 29 muertes (DE=11,1
muertes), fue en el afio 2009 en el que se observd mayor concentraciéon
(22,1%, 35,6 %0002 habitantes); en contraste con el afio 2013 donde se
presentd la menor frecuencia (8,1%, 13,0 %o00 habitantes). (Tabla 2,
Figura 3)

Tabla 2. Frecuencias de las muertes y tasas de mortalidad por influenza y neumonia
en ninos menores de cinco afos de edad segin sexo y afo. Medellin, periodo 2008 a
20153,

Sexo

~ ; Total
Aiho Hombre Mujer
Muertes % Tasa* Muertes 9% Tasa* Muertes % Tasa*
2008 25 62,5 33,5 15 37,5 21,0 40 17,0 27,4
2009 32 61,5 42,9 20 38,5 28,0 52 22,1 35,6
2010 11 47,8 14,7 12 52,2 16,8 23 9,8 15,7
2011 17 65,4 22,7 9 34,6 12,7 26 11,1 17,8
2012 14 50,0 18,7 14 50,0 19,6 28 11,9 19,2
2013 11 57,9 14,7 8 42,1 11,2 19 8,1 13,0
2014 12 57,1 16,1 9 42,9 12,6 21 8,9 14,4
2015 12 46,2 16,1 14 53,8 19,6 26 11,1 17,8
Total** 134 57,0 17,4 101 43,0 18,1 235 100 17,7

* Tasa por 100.000 Habitantes

La tasa de mortalidad promedio fue de 20 %o00 (DE=7,6 %o000), mayor
para mujeres (18,1 %o00 VS 17,4 %000 de los hombres). Las tasas de
mortalidad fueron inestables, con tendencia a disminucion de 35 a
aproximadamente 17 casos por cada 100.000 habitantes entre los anos
2009 a 2015. Se observd un importante incremento de la mortalidad para
los hombres para el afio 2009 (42,9 %o00 Vs 28,0 %o00). (Figura 3)

2 La expresidn %oqoo significa por cada cien mil habitantes.
3 *x*x Mediana de los totales por afio.
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Figura 3. Tendencia de la tasa de mortalidad en nifios menores de cinco afos de edad
por influenza y neumonia segiin sexo y aio. Medellin, 2008 a 2015.

En la figura 4, se observa un mayor volumen de muertes por influenza y
neumonia ocurridas en el rango de edad de 1 a 5 meses (45,1%), de igual
modo, en esa misma franja de edad el numero de defunciones fue 1,4
veces en los hombres que en las mujeres. Se observd, ademas, que las
muertes por el evento en cuestion de los niflos menores de un mes fueron
los menos frecuentes con un 4,3%. (Tabla 3, Figura 4)

Tabla 3. Frecuencias de las muertes por influenza y neumonia en los menores de cinco
afios segin grupo de edad y sexo. Medellin, 2008 a 2015.

Sexo

Grupo de edad Hombre Mujer Total

en Meses o, o, 0
n % Acum/:Iado % Acum/:Iado n % Acum/:llado
< 1 mes 6 4,5 4,5 4 4 4 10 4,3 4,3
1 a 5 meses 62 46,3 50,8 44 43,6 47,6 106 45,1 49,4
6 a 11 meses 26 19,4 70,2 20 19,8 67,4 46 19,6 69
12 meses 17 12,7 82,9 18 17,8 85,2 35 14,9 83,9
> 12 meses 23 17,2 100 15 14,9 100 38 16,2 100
Total 134 100 101 100 235 100
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Figura 4. Distribucion porcentual de las defunciones por influenza y neumonia en
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niflos menores de cinco afos por grupos de edad y sexo. Medellin, 2008 a 2015.

Se observé un marcado predominio de defunciones ocurridas en la
cabecera municipal, en una relacion de aproximadamente 5 a 1 con
respecto al rural disperso. De los 235 ninos fallecidos por el evento en
cuestion, el 40,9% estaban adscritos al régimen subsidiado. Por cada nino
menor de cinco afios que murié en su casa/domicilio, 4 nifios fallecieron
en un hospital o clinica de la ciudad de Medellin. El 45,1% de los hechos
fueron registrados en instituciones publicas de la ciudad, el 16,6% de los
nifos residian en area rural disperso, los nifios de raza indigena
prevalecieron (6,8%) y 1 de cada 5 nifos fallecidos no recibieron

asistencia médica. (Tabla 4)

Tabla 4. Frecuencias de las defunciones por influenza y neumonia segin variables

sociodemograficas. Medellin, 2008 a 2015.

Factor

IC (95% del porcentaje)

Categoria n LY
(n=235) 9 ’ LI% LS%
Cabecera Municipal 179 76,2 70,2 81,7
Area de Centro poblado 8 3,4 1,3 6,0
Residencia Ryral disperso 39 16,6 11,9 22,1
Sin informacion 9 3,8 1,7 6,4
Area de la Cabecera Municipal 233 99,1 97,9 100
defuncién Rural disperso 2 0,9 0 2,1
Siti Hospital / Clinica 186 79,1 73,6 84,3
itio
donde Casa / Domicilio 44 18,7 14 23,8
ocurrié la  via publica 2 0,9 0 2,1
defunciéon o .,
Sin informacién 3 1,3 0 3
Expedicion Médico tratante 145 61,7 55,3 68,1
certificado |
de Médico no tratante 29 12,3 8,5 16,6
defuncién Méedico Legista 61 26,0 20,4 31,9
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Si 193 82,1 77,4 86,8
Asistencia

Medica O 37 15,7 11,5 20,4
Sin informacion 5 2,1 0,4 3,8
Contributivo 70 29,8 23,8 35,7
Subsidiado 96 40,9 34,5 47,2
Seguridad Excepcién 3 1,3 0 3
social Especial 1 0,4 0 1,7
No asegurado 45 19,1 14,5 24,7
Sin informacion 20 8,5 51 12,3
Indigena 16 6,8 3,8 10,2
Negro(a),
?flt'l!)?:tc:%?rzbiano(a) 8 3.4 1,3 6
Etnia o afrodescendiente
Gitano 3 1,3 0 2,6
Sin informacion 17 7,2 4,3 10,6
Ninguno de los 191 81,3 76,6 86,8
Naturaleza Publica 106 45,1 39,1 51,1
juridica de Privada 80 34 27,7 40,4
1aIPS  gij informacion 46 20,9 15,7 26,4

Se conocid que el 98,7% de los menores de cinco afos fallecieron por
neumonia, con mayor aporte de los hombres. La influenza no presenté
una tendencia clara segun rango de edad, mientras que la neumonia tuvo
mayor presentacién en el rango de 1 a 5 meses de edad. El 70,2% de los
casos de muerte fueron determinados a través de la historia clinica del
nifo, seguido del procedimiento de necropsia y pruebas de laboratorio
con un 28,1% vs 8,9%, respectivamente. (Tabla 5)

Tabla 5. Frecuencias de las defunciones de nifios menores de cinco afios segiin
evento centinela y sexo. Medellin, periodo 2008 a 2015.

Sexo
Total
Evento Hombre Mujer
n % n % n %
Neumonia 132 98,5 100 99,0 232 98,7
Influenza 2 1,5 1 1,0 3 1,3
Total 134 100 101 100 235 100

El promedio por afio de la tasa de mortalidad por neumonia para el
periodo de estudio fue de 19,8 por cada cien mil habitantes (DE=7,7). La
tasa de mortalidad por esta causa presentd un descenso del aio 2009 al
2010, aproximadamente en 20 casos por cada cien mil habitantes; desde
este Ultimo afo se presentd un comportamiento estable hasta el afo
2015.
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La tasa de mortalidad por influenza para el afio 2008 fue de 2 por cada
cien mil habitantes, para el resto de afos no se presentd ninguna
defuncion en la poblacién objeto de estudio. (Figura 5)
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Figura 5. Tendencia de la tasa de mortalidad por influenza y neumonia en menores
de cinco aios de edad por aiio. Medellin, 2008 a 2015.

Se destacé que en el 86,2% de las defunciones reportadas por neumonia
no fueron registradas a causa de un organismo especificado, mientras que
un 9,5% de las defunciones por esta categoria fueron a causa de
neumonia bacteriana no clasificada en otra parte. (Tabla 6)

Tabla 6. Distribucion porcentual de defunciones por categoria y subcategorias de la
influenza y neumonia en niilos menores de cinco aiios en la ciudad de Medellin, periodo
2008 a 2015.

Categoria Subcategoria N %
Influenza debida a virus de la influenza identificado 1 33,3
Influenza  1nfluenza debida a virus no identificado 2 66,7
Total 3 100
Neumonia bacteriana, no clasificada en otra parte 22 9,5
. Neumonia viral, no clasificada en otra parte 10 4,3
Neumonia i . o
Neumonia, organismo no especificado 200 86,2
Total 232 100
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Tendencia y estacionalidad de la serie de muertes por influenza y
neumonia

La serie de casos de las defunciones por influenza y neumonia para la
poblacién menor de cinco afios en la ciudad de Medellin presentd un
comportamiento inestable en el tiempo, aunque con fluctuaciones
importantes entre el periodo de analisis. La serie no presentd tendencia,
aunque se destaco un importante numero de casos presentados en el mes
de abril del afio 2009 (9 casos). La media de casos por mes fue de 2
(DE=1,7 casos). (Figura 6)

MNurmero de defunciones

Figura 6. Nimero mensual de defunciones por influenza y neumonia en nifios menores
de cinco afnos. Medellin, 2008 a 2015.

Se comprobd la estacionalidad de la serie de casos previo calculo de los
indices estacionales. Se observé que el nUmero de casos reportados entre
los anos 2008 a 2015 mostraron un comportamiento repetitivo, es decir,
con importantes voliUmenes de casos en los meses de mayo, junio, julio
y septiembre por encima de los demas meses. Por ejemplo, en mayo el
numero de defunciones por influenza y neumonia fue del 49% por encima
del promedio; en julio dicho incremento fue 39%. Por el contrario, en los
meses de febrero y noviembre se presentaron la menor cantidad de casos.
(Tabla 7)

78



Tabla 7. Indices estacionales de la serie completa de casos de las defunciones por
influenza y neumonia en menores de cinco afios. Medellin, 2008 a 2015.

Estacionalidad

Periodo (mes) Indices estacionales (%)
Enero 87,0
Febrero 49,8
Marzo 106,8
Abril 105,5
Mayo 148,8
Junio 114,7
Julio 138,8
Agosto 95,5
Septiembre 111,8
Octubre 108,0
Noviembre 53,1
Diciembre 79,5

7.2 Caracteristicas de la morbilidad por influenza y neumonia en
ninos menores de cinco ainos

Durante el periodo de estudio, 2008 a 2015, en Medellin se registraron
37.969 atenciones en nifios menores de cinco afios por influenza y
neumonia, distribuidas en los servicios de hospitalizacion, consulta
externa y urgencias. Los hombres registraron el mayor numero de
consultas 54% (20.510). La media de casos diarios de morbilidad para el
periodo de estudio fue de 13 enfermos (DE=8,4 enfermos). La
distribucién de la morbilidad por influenza y neumonia reflej6 un
importante aumento entre el periodo 2010 a 2014; fue el aho 2013, en el
gue se observo la mayor frecuencia 16% (6.072), mientras que en el aino
2009 fue el que menor niumero de eventos, el 6,3% del total frente a los
otros periodos. (Tabla 8)

Tabla 8. Frecuencias por influenza y neumonia en nifios menores de cinco aios de
edad segln sexo y aifio. Medellin, periodo 2008 a 2015.

Sexo

~ . Total
Ano Hombre Mujer

n % n % n %
2008 1700 54,8 1404 45,2 3104 8,2
2009 1304 54,3 1099 45,7 2403 6,3
2010 2432 54,8 2006 45,2 4438 11,7
2011 3096 53,9 2652 46,1 5748 15,1
2012 3089 54,2 2609 45,8 5698 15,0
2013 3302 54,4 2770 45,6 6072 16,0
2014 3006 53,0 2663 47,0 5669 14,9
2015 2581 53,4 2256 46,6 4837 12,7
Total 20510 54,0 17459 46,0 37969 100
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El promedio de casos para el periodo 2008 a 2015 fue de 4.746 enfermos
(DE=1352,7 enfermos) observandose una importante disminucién de
estos en el afio 2015, en aproximadamente 2 puntos porcentuales con
respecto al afo anterior. Ademas, se concluyo la existencia de promedios
diferentes en todos los afios al comparar las medias de los casos para el

periodo evaluado. (Figura 7)
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Figura 7. Tendencia de la media de casos diarios por influenza y neumonia en nifos
menores de cinco afios de edad segiin sexo y afno. Medellin, 2008 a 2015.

En la tabla 9, se observa una marcada variabilidad de frecuencias en los
casos reportados por influenza y neumonia entre los dias lunes a viernes.
El domingo es el dia en que menos casos se reportaron por el evento en

cuestion (8,8%).
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Tabla 9. Frecuencias de los casos de influenza y neumonia en niflos menores de cinco
afos de edad segln dia festivo, dia feriado y dia de la semana. Medellin, periodo 2008
a 2015.

Factor ) Casos de ianL!enza \% IC (95% _del
(n=37.969) Categoria neumonia porcentaje)
n % LI% LS%
Dia Festivo No 36768 96,8 96,7 97,0
Si 1201 3,2 3,0 3,3
Dia Feriado Nt? 37276 98,2 98,0 98,3
Si 693 1,8 1,7 2,0
Domingo 3324 8,8 8,5 9,1
Lunes 5845 15,4 15,0 15,7
, Martes 6429 16,9 16,6 17,3
'Z::‘nfaen';" Miércoles 6542 17,2 16,8 17,6
Jueves 5914 15,6 15,2 15,9
Viernes 5794 15,3 14,9 15,6
Sabado 4121 10,9 10,5 11,1

La serie de casos de morbilidad por influenza y neumonia en nifios
menores de cinco afios de edad en la ciudad de Medellin del afo 2008 a
2015 presentd un comportamiento inestable en el tiempo con
fluctuaciones considerables, donde el promedio de casos por mes fue 396
casos (DE=195,8). En el mes de marzo el nimero de casos por influenza
y neumonia fue aproximadamente del 69%; en abril dicho incremento fue
del 53% mientras que el volumen de casos en el mes de mayo fue del
45%. Octubre es el mes que menos casos de influenza y neumonia
reportd, en una relacion de aproximadamente 1 a 3 con respecto al mes
de marzo. (Figura 8, Tabla 10)
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Figura 8. Namero mensual de casos por Influenza y Neumonia en nifios menores de cinco
aifios. Medellin, 2008 a 2015.
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Tabla 10. Indices estacionales de la serie completa de casos de morbilidad por
influenza y neumonia en menores de cinco afios. Medellin, 2008 a 2015.

Estacionalidad

Periodo (mes) Indices estacionales (%)
Enero 76,1
Febrero 97,2
Marzo 168,6
Abril 152,5
Mayo 145,0
Junio 117,7
Julio 88,8
Agosto 77,6
Septiembre 73,8
Octubre 63,6
Noviembre 70,3
Diciembre 68,7

7.3 Caracteristicas de las variables ambientales y meteoroldégicas

Respecto a los contaminantes PM2.s y PM1o en pg/m3, el promedio diario
(por dia) para el periodo de estudio fue de 35,0 u,/m® (DE=8,5 u,/m3) y
69,8 u,/m* (DE=13,6 u,/m?) respectivamente. En relacién a los dias de
la semana, fue el dia domingo el que registré el menor promedio de
concentracion de material particulado, PM.s y PMio y la mayor
concentracion ocurrid el dia viernes. Se encontraron diferencias
significativas en los promedios de las variables climatoldégicas segun el
ano de estudio, caso contrario a lo que se observd con los dias de la
semana. La media de casos disminuyd cuando los dias eran festivos o
feriados y en cuanto a la presentacién de algun brote de influenza, los
promedios de PMy;s, y PMig, de precipitacién y de la humedad relativa
fueron mayores cuando el brote no se habia reportado, en contraste con
los promedios del nimero de casos, de la temperatura y de la
concentracion de ozono, en u,/m* , que fueron menores en los dias con
manifestacion de algun brote de influenza. (Tabla 11)

Tabla 11. Indicadores resumen del nimero de casos diarios de morbilidad por influenza
y neumonia y variables ambientales y meteoroldgicas, segun afo, dia de la semana,
festivo, feriado y si hubo brote de influenza. Medellin, 2008 a 2015.

... .. | Humedad
Variables Casos PM2_53 PM103 Ozong Precipitacion relativa Temp;eratura
Hg/m?| pg/m?|pg/m (mm) (%) (°c)
Ao
Media| 8,0 37,8 82,1 - 7,0 70,0 22,0
2008
D.E 4,0 10,1 16 - 10,2 8,0 1,4
5009 Media| 7,0 32,5 72,8 72,7 4,0 65,0 23,0
D.E 4,0 8,0 10,6 18,5 7,4 9,0 1,5
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Humedad

. PM.s | PM;o | Ozono | Precipitacion . Temperatura
Variables Casos relativa
Hg/m?|pg/m? | pg/m? (mm) (%) (°C)
5010 Media| 12,0 31,1 72,3 66,1 6,1 66,0 22,9
D.E 7,0 6,2 12,2 22,5 9,1 8,0 1,8
2011 Media| 16,0 33,1 70,5 50,7 6,8 66,0 22,3
D.E 9,0 5,2 8,4 18,0 10,8 9,0 1,5
5012 Media| 16,0 31,4 67,0 57,4 3,9 61,0 22,9
D.E 10,0 6,0 10,7 18,4 7,2 9,0 1,4
5013 Media| 17,0 35,5 64,0 79,8 4,5 63,0 23,1
D.E 9,0 7,3 12,9 20,0 8,3 8,0 1,4
2014 Media| 16,0 38,5 66,6 73,4 4,1 63,0 23,2
D.E 9,0 8,7 15,0 19,2 8,0 9,0 1,5
5015 Media| 13,0 40,5 65,9 70,8 3,3 60,0 23,9
D.E 8,0 10,2 14,0 19,5 7,2 10,0 1,6
Valor p 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00
Dia de la semana
Media| 8,0 30,9 61,9 66,5 5,5 64,0 23,0
Domingo
D.E 5,0 7,7 13,7 20,0 10,0 9,0 1,6
Media| 14,0 33,1 66,7 65,1 4,9 64,0 22,9
Lunes
D.E 9,0 7,9 12,9 19,8 8,2 9,0 1,6
Media| 15,0 35,5 70,7 67,2 5,1 64,0 22,8
Martes
D.E 9,0 8,2 11,1 21,2 8,7 9,0 1,5
Media| 16,0 35,8 71,8 66,6 5,3 64,0 23,0
Miércoles
D.E 9,0 8,4 13,0 22,5 9,2 9,0 1,6
Media| 14,0 36,5 73,0 67,3 4,8 65,0 22,9
Jueves
D.E 8,0 8,3 12,9 22,8 8,5 10,0 1,6
Media| 14,0 36,9 73,5 68,2 4,6 64,0 22,9
Viernes
D.E 8,0 8,5 13,5 21,9 8,0 9,0 1,6
Media| 10,0 36,1 70,8 69,8 4,6 64,0 22,9
Sabado
D.E 6,0 8,7 13,8 22,5 8,2 9,0 1,6
Valor p 0,00 0,00 0,00 0,20 0,98 0,88 0,91
Dia festivo
N Media| 13,0 35,2 70,3 67,4 5,0 64,0 22,9
o
D.E 8,0 8,5 13,4 21,7 8,8 9,0 1,6
i Media| 9,0 29,5 58,0 64,7 4,0 64,0 23,0
i
D.E 6,0 6,4 11,8 19,8 7,6 9,0 1,5
Valor p 0,00 0,00 0,00 0,20 0,14 0,53 0,44
Dia feriado
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Variables Casos “F;I*;::?' ul;l;l::3 3927:::: Prec(ilzi:?)cién HrZEZiEIIZd Tem?‘?é?tura
Media| 13,0 35,1 69,9 67,3 5,0 64,0 22,9
No D.E 8,0 8,6 13,6 21,6 8,8 9,0 1,6
) Media| 9,0 31,7 64,1 65,6 3,0 58,0 23,9
> D.E 5,0 5 10,3 21,3 5,5 9,0 1,5
Valor p 0,00 0,00 0,00 0,37 0,09 0,00 0,00

Dia con brote de influenza

No Media| 15,0 36,6 66,2 70,3 4,1 62,0 23,2
D.E 9,0 8,5 13,3 21,2 7,7 9,0 1,5
_ Media| 16,0 | 35,8 | 63,8 | 70,8 3,4 60,0 23,7
> D.E | 8,0 10,8 | 12,9 | 19,1 7,7 9,0 1,4
Valor p 0,24 | 0,00 0,00 0,49 0,00 0,00 0,00
Total Media| 13,0 | 35,0 69,8 67,2 5,0 64,2 22,9
D.E 8,3 8,5 13,6 21,6 8,7 9,2 1,6

El nimero de casos por influenza y neumonia disminuyd cuando los dias
eran feriados, festivos y no se habia presentado brote alguno, con
diferencias estadisticas (p=0,00 en todos los casos, Prueba U de Mann
Whitney). (Figura 9)
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Figura 9. Numero promedio de casos de influenza y neumonia segun si el dia era festivo,
feriado y si se habia presentado algun brote. Medellin, 2008 a 2015.
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Cuando se cotejaron el nimero de casos de influenza y neumonia con las
covariables climaticas y ambientales, se observdé que a medida que
aumentaba la temperatura de la ciudad crecia el nimero de atenciones
de salud por influenza y neumonia con correlacion significativa, situacién
idem a la presentada con PM; 5. La humedad relativa, el ozono, el PM1g y
la precipitacién no se correlacionaron significativamente (p>0,05) con el
nimero de casos del evento de interés. Se encontrd correlacion
significativa entre la humedad relativa y las demas variables ambientales
y meteoroldgicas, las demas covariables PMig, PM25 y precipitacion
presentaron correlacién inversa significativa con la temperatura, es decir,
a medida que aumenta esta, la precipitacién y las concentraciones de
material particulado disminuyen. (Tabla 12)

Tabla 12. Valor p y coeficiente de correlacion Rho de Spearman entre las variables de
estudio.
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7.4 Modelos Aditivos Generalizados (GAM) simples para los casos
diarios de morbilidad por influenza y neumonia

Para explorar los efectos adversos en salud de los episodios climaticos y
ambientales se construyeron Modelos Aditivos Generalizados (GAM, por
sus iniciales en inglés) simples de Poisson dado que el desenlace de
interés es un variable discreta, nUmero de enfermos diarios por influenza
y neumonia en menores de cinco afios. El efecto de interés se estimd en
términos de las variaciones porcentuales en la oportunidad de enfermar
asociadas a un incremento de 1 °C de la temperatura, como variable
climatica de interés.

Con respecto al ano 2008, excepto para el afio 2009, se presentaron
incrementos significativos del nimero de casos diarios de influenza y
neumonia en los demas afios, siendo mas acusado en el afio 2013, con el
96,1%. Para el afio 2009, el numero de casos disminuydé en un 18,8%
con respecto al afio 2008.

Se encontrd un efecto significativo del dia de la semana sobre el niumero
de casos de influenza y neumonia siendo mas marcado en los dias martes
y miércoles con incrementos del 90,1 y 93,0% del niumero de casos
diarios con respecto al dia domingo. Notese que los casos diarios
aumentaron significativamente cuando el dia no es festivo ni feriado, en
aproximadamente un 47% y 52%, en ese orden. (Tabla 13)

Tabla 13. Indicadores de asociacion de los Modelos Aditivos Generalizados simples de
los casos diarios de morbilidad por influenza y neumonia segin variables de tiempo.
Medellin, 2008 a 2015.

Modelo Coef. Error p ef IC (95% %ebf AIC*
explicativo estandar ef)
Afo
2008** 1
2009 -0,208 0,02 1,72e14 0,81 0,79 0,85 | -18,8
2010 0,362 0,02 <2e’16 1,43 1,37 1,49 | 43,7
2011 0,618 0,02 <2e16 1,85 1,78 1,93 | 86,6
2012 0,610 0,02 <2e’16 1,84 1,77 1,91 | 84,0 | 24037
2013 0,673 0,02 <2e716 1,96 1,88 2,04 | 96,1
2014 0,607 0,02 <2e16 1,83 1,77 1,91 | 83,6
2015 0,449 0,02 <2e16 1,56 1,51 1,63 | 56,6
Dia de la semana
Domingo** 1
Lunes 0,552 0,02 <2e-16 1,73 1,67 1,81 73,7
Martes 0,642 0,02 <2e16 1,90 1,83 1,98 | 90,1
Miércoles 0,657 0,02 <e’l6 1,93 1,85 2,01 | 93,0 | 25108
Jueves 0,556 0,02 <2e-16 1,74 1,68 1,81 74,5
Viernes 0,545 0,02 <2e16 1,72 1,66 1,79 | 72,6
Sabado 0,197 0,02 <2e-16 1,21 1,17 1,27 | 21,8
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Dia festivo

Si** 1

No 0,385 0,02 | <2e® | 1,46 [1,41 1,53 ] 46,9 | 26612
Dia feriado

Si** 1

No 0,421 0,03 | <2et | 1,52 [1,44 1,62 ] 52,3 | 26669

* Criterio de informacion de Akaike.
** Categoria de referencia.

Tal como lo reporta la literatura, las variables climaticas y ambientales,
excepto la temperatura, se suavizaron dado su comportamiento no lineal.
Los valores de los términos de suavizamiento de las variables PM1o, PM2 s,
03, y humedad relativa tuvieron un efecto significativo lo que corrobora
la pertinencia de la utilizacion de la técnica, es decir, los edf (effective
degrees of freedom) para las covariables que resultaron significativas
reflejaron valores que se ajustan a modelos diferentes de una linea recta,
indicando la complejidad de las curvas. Se concluye que las covariables
ingresaran al modelo multiple con efectos no lineales. (Tabla 14, Figura
10)

Tabla 14. Valoracion de los términos de suavizamiento y estadisticos de cada
covariable en los Modelos Aditivos Generalizados simples de los casos diarios de
morbilidad por influenza y neumonia. Medellin, 2008 a 2015.

Variables Ref df edf Chi-Square P AIC*
suavizadas (s)

s (PMio) 7,319 6,079 88,01 7,15e16 26147

s (PMa.5) 8,461 7,516 351,3 <2e16 25852

s (03) 8,917 8,452 96,65 <2e16 23753

s (Precipitacion) 2,853 2,26 5,454 0,121 26797

s (Humedad relativa) 8,024 7,092 84,45 6,26e1° 25951

* Criterio de informacion de Akaike.

En la figura 10, se ilustra los efectos de las covariables para la ocurrencia
de casos de influenza y neumonia. La precipitacién presentd un efecto
practicamente lineal y decreciente, en contraste con la variable PMz.5 que
presentd un efecto creciente a lo largo de toda la funcién, mas acusado
en concentraciones altas de particulas en suspension de menos de 2,5
hug/m3, indicando que, a mayor concentracién de particulas en
suspension, mayor reporte de casos de influenza y neumonia se
presentaron en la ciudad. El porcentaje de humedad relativa presenté un
comportamiento fluctuante frente al nimero de casos del evento centinela
y el ozono reflejé una tendencia creciente con el nimero de casos cuando
se presentaron exposiciones a concentraciones mayores a 80 pg/m3.
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Figura 10. Tendencia de las variables climatoldgicas y ambientales suavizadas en los
Modelos Aditivos Generalizados simples. Medellin, 2008 a 2015.
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Por cada incremento de un grado centigrado de la temperatura en el
momento en el que se dio la exposicidon, se incremento la oportunidad de
adquirir influenza y neumonia en un 0,99%. Al estimar la asociacidon con
la técnica de rezagos acumulados, el rezago de 0 a 3 dias presenté mayor
porcentaje de incremento en la oportunidad de adquirir la enfermedad
(1,2%). Por el contrario, 6 y 15 dias después a partir del momento en
gue se da la exposicidn se presenta menor riesgo de adquirir influenza y
neumonia (1,2 vs 1,0). (Tabla 15)

Tabla 15. Indicadores de asociacion de los casos diarios de influenza y neumonia en
los Modelos Aditivos Generalizados simples segin rezagos de la temperatura.
Medellin, 2008 a 2015.

Modelo Coef. Error p ef IC (95% %ebf
explicativo estandar eP)
Rezago de temperatura de 0:0
Da0 | 0009 [ 0,00 | 0001 ]| 1,00 | 1,00 1,00 | 0,9
Rezago de temperatura de 0:3
Dia 0 0,004 0,00 0,231 1,00 0,99 1,01 0,5
Dia 1 0,008 0,00 0,078 1,00 0,99 1,01 0,8
Dia 2 0,000 0,00 0,908 1,00 0,99 1,00 | 0,0
Dia 3 -0,001 0,00 0,698 0,99 0,99 1,00 | -0,1
Dia (0:3) 0,012 0,00 | -------- 1,01 0,99 1,03 1,2
Rezago de temperatura de 0:7
Dia 0 0,005 0,00 0,155 1,00 0,99 1,01 0,5
Dia 1 0,008 0,00 0,066 1,00 0,99 1,01 0,8
Dia 2 0,000 0,00 0,913 1,00 0,99 1,00 0,0
Dia 3 -0,003 0,00 0,455 0,99 0,98 1,00 -0,3
Dia 4 0,006 0,00 0,154 1,00 0,99 1,01 0,6
Dia 5 0,007 0,00 0,093 1,00 0,99 1,01 0,7
Dia 6 -0,012 0,00 0,009 0,98 0,97 0,99 -1,2
Dia 7 -0,005 0,00 0,157 0,99 0,98 1,00 -0,5
Dia (0:7) 0,008 0,00 [ -------- 1,00 0,96 1,05 0,8
Rezago de temperatura de 0:15
Dia 0 0,006 0,00 0,101 1,00 0,99 1,01 0,6
Dia 1 0,009 0,00 0,053 1,00 0,99 1,01 0,9
Dia 2 0,001 0,00 0,778 1,00 0,99 1,01 | o,1
Dia 3 -0,003 0,00 0,501 0,99 0,98 1,00 [ -0,3
Dia 4 0,008 0,00 0,091 1,00 0,99 1,01 0,8
Dia 5 0,008 0,00 0,070 1,00 0,99 1,01 0,8
Dia 6 -0,012 0,00 0,010 0,98 0,97 0,99 | -1,2
Dia 7 -0,004 0,00 0,384 0,99 0,98 1,00 -0,4
Dia 8 0,004 0,00 0,328 1,00 0,99 1,01 0,4
Dia 9 -0,000 0,00 0,892 0,99 099 1,00 | -0,0
Dia 10 -0,009 0,00 0,051 0,99 098 1,00 | -0,9
Dia 11 0,005 0,00 0,261 1,00 0,99 1,01 0,5
Dia 12 0,005 0,00 0,291 1,00 0,99 1,01 0,5
Dia 13 -0,006 0,00 0,182 0,99 098 1,00 | -0,6
Dia 14 -0,003 0,00 0,403 0,99 098 1,00 -0,3
Dia 15 -0,010 0,00 0,016 0,98 0,98 0,99 -1,0
Dia (0:15) -0,000 0,00 | -------- 0,99 0,94 1,06 -0,0
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7.4 Modelos Aditivos Generalizados multiples para los casos
diarios de morbilidad por influenza y neumonia

Después de obtener un panorama general de la morbilidad por influenza
y neumonia, segun cada variable meteoroldgica y ambiental, se expone a
continuaciéon la morbilidad dada por dicho evento ajustando los modelos
de acuerdo al criterio de informaciéon de Akaike y contaminante criterio.
La relacidn entre la morbilidad y la temperatura fue analizada teniendo
en cuenta un incremento de 1°C de temperatura para asi estimar en
términos de variaciones porcentuales la oportunidad de enfermar segun
rezagos.

En la tabla 16, se observa como el PMz s es el contaminante que mejor
ajuste proporciona al modelo al presentar los coeficientes de
determinacion (R?) mas altos, explicando mayor variabilidad en los casos
de influenza y neumonia en el rezago acumulado de 0 a 15 dias (32,7%).
Notese como los porcentajes de incremento en la oportunidad de
enfermar por el evento centinela fueron mayores en el rezago simple y
mayor aun cuando es ajustado por el contaminante PM1o. Por el contrario,
los modelos ajustados por ozono presentaron la menor variabilidad en los
casos, evidenciandose un menor porcentaje de oportunidad de enfermar
por el evento de interés en el rezago acumulado de 0 a 15 dias. En el
anexo N°3, N°4, N°5 y N°6 se puede observar cada uno de los modelos
multiples segln contaminante criterio y rezagos distribuidos.

Tabla 16. Indicadores resumen de los rezagos acumulados en la oportunidad de
enfermar por influenza y neumonia segin contaminante criterio, asociado al incremento
de 1°C de temperatura. Medellin, 2008 a 2015.

Rezago de temperatura
Contaminante 0:0 0:3 0:7 0:15
criterio
%eb (IC) R2 %ef (IC) R2 %ef (IC) R2 %ek (IC) R2
PMa.5x 8,0 (6,59,6) | 32,5% | 7,8 (-8,927,8) |32,4% |7,0(-10,528,0) | 32,5% 4'926(3';)3'0 32,7%
PMio«s 8,2 (6,6 9,8) |31,3% | 80(-9,0 28,3) |31,2% | 7,1 (-10,6 28,4) | 31,3% 5'12%)3'0 31,4%
Oserr 8,1(6,59,7) | 28,5% | 7,7 (-9,9 29,0) |28,4% | 6,6 (-11,929,1) | 28,5% 4'22%;"7 28,8%

*Ajustado por afio, dia la semana, dia festivo, dia feriado, PM2.5 y humedad relativa; **Ajustado por afo, dia la semana, dia
festivo, dia feriado, PM10 y humedad relativa; ***Ajustado por afio, dia la semana, dia festivo, dia feriado, O3 y humedad
relativa.

Al ser el rezago simple el que mayor porcentaje de incremento en la
oportunidad de enfermar por influenza y neumonia presenté al ajustarse
con cada uno de los contaminantes criterio considerados en este analisis.
A continuacién, se procede a construir los tres Modelos Aditivos
Generalizados multiples seleccionados.
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El GAM ajustado por las variables PM2. 5, humedad relativa, ano, dia de la
semana, si el dia era o no festivo y si era o no feriado explico el 32,5%
de la variacion de los casos de influenza y neumonia en los nifios menores
de cinco afos. Con respecto al afo 2008 los casos por el evento centinela
disminuyeron en un 12% para el afio 2009, en contraste con los demas
anos donde los casos aumentaron significativamente, destacandose el
afo 2013 con el mayor incremento de casos con un 121,8%
permaneciendo las demas variables constantes. Obsérvese como cada
uno de los dias de la semana tiene un efecto significativo sobre el niumero
de casos de influenza y neumonia.

Con respecto al dia domingo, los casos del evento centinela aumentaron
los demas dias de la semana, siendo los martes y miércoles los que mayor
incremento de casos diarios presentaron con un 96,2 y 98,4%
respectivamente, ajustado por las demas variables. Se evidencié
significacién estadistica y un aumento en el nimero de casos diarios
cuando los dias no eran festivos en un 65,1% ni feriados en un 34,3% si
las demas variables permanecian constantes.

El efecto del rezago simple da cuenta de un incremento del 8,0% en los
casos diarios del evento centinela en los menores de cinco afios, asociado
al aumento de 1°C de la temperatura a partir del momento de la toma de
la medicién, ajustado por las variables ano, dia de la semana, PMy s,
humedad relativa, si el dia era o no festivo y si era o no feriado. (Tabla
17)

Tabla 17. Magnitud de la oportunidad de enfermar por influenza y neumonia, asociado
al incremento de 1°C de temperatura en el rezago simple, ajustado por las
concentraciones diarias de PM s. Medellin, 2008 a 2015.

Modelo Error
explicativo Coef. estandar p ef IC (95% %ebf
ef)
Afo
2008* 1
2009 -0,128 0,03 3,70e75 0,87 0,83 0,93 | -12,0
2010 0,438 0,02 <2e16 1,55 1,49 1,61 55,0
2011 0,760 0,02 <2e°16 2,13 2,06 2,22 | 113,8
2012 0,755 0,02 <2e16 2,12 2,05 2,21 | 112,8
2013 0,796 0,02 <2e16 2,21 2,13 2,31 121,8
2014 0,701 0,02 <2e’16 2,01 1,94 2,10 | 101,7
2015 0,509 0,02 <2e16 1,66 1,60 1,73 | 66,4
Dia de la semana
Domingo* 1
Lunes 0,648 0,02 <2e16 1,91 1,84 1,99 [ 91,3
Martes 0,674 0,02 <2e16 1,96 1,89 2,04 96,2
Miércoles 0,685 0,02 <2e16 1,98 1,91 2,06 98,4
Jueves 0,596 0,02 <2e°16 1,81 1,75 1,89 | 81,4
Viernes 0,577 0,02 <2e16 1,78 1,71 1,85 78,1
Sabado 0,211 0,02 <2e16 1,23 1,19 1,28 23,5
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Dia festivo

Si* 1

No 0,501 0.03 | <2e*® | 165 [|156 1,75 ]| 65,1
Dia feriado

Si* 1

No 0,295 0,03 [ 3,57e% | 1,34 | 1,27 1,42 | 34,3
Rezago de temperatura de 0:0

Dia 0 | 0,077 | 0,00 | <2e | 1,08 | 1,06 1,09 | 8,0

* Categoria de referencia.

Los valores de los términos de suavizamiento y estadisticos de valoracién
del modelo tuvieron un efecto significativo. Los edf (effective degrees of
freedom) para las covariables reflejaron valores que se ajustaron a
modelos diferentes de una linea recta indicando la complejidad de las
curvas, ademas el histograma de los residuales no mostro
sobredispersién, pero si una leve tendencia a la asimetria positiva. El
efecto de la humedad relativa frente al niumero de casos diarios por
influenza y neumonia en menores de cinco afios, cuando las demas
variables permanecian constantes presentdé un efecto creciente, a
diferencia de lo observado cuando esta no estaba ajustada con las demas
variables del modelo. El efecto de las concentraciones de 2,5 ug/m3 en
los casos registra un comportamiento igualmente creciente, mas acusado
en concentraciones mayores de 50 ug/m?3. (Tabla 18, Figura 11)

Tabla 18. Valoracion de los términos de suavizamiento y estadisticos de cada
covariable en el modelo miultiple, ajustado por las concentraciones diarias de PMys.
Medellin, 2008 a 2015.

Variables Ref df edf Chi-Square P
suavizadas (s)
s (PMy.5) 6,581 5,405 262,9 <2e’16
s (Humedad relativa) 7,652 6,646 190,0 <2e16

R-sq. (adj) = 0,325
Deviance explained = 36,6%
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Figura 11. Dispersion de las variables climatolégicas y ambientales suavizadas e
histograma de los residuales, ajustado por las concentraciones diarias de PM;;s.
Medellin, 2008 a 2015.

Al ajustar el modelo por el contaminante criterio PMio se aumenta la
oportunidad de enfermar por el evento de interés en un 8,2% asociado al
incremento de 1°C de temperatura en el dia cero, manteniendo las demas
variables constantes. Este modelo explicé la variabilidad en los casos de
influenza y neumonia en un 31,3%, disminuyendo la explicacidon de la
variabilidad en los casos en aproximadamente 1,2% respecto al modelo
ajustado por el contaminante PM,s. (Tabla 19, Tabla 20)

Notese como el afio 2013 y el dia miércoles, son las variables de tiempo
en que mas se presentaron casos diarios de influenza y neumonia
asociado al aumento de 1°C de temperatura. En este modelo, se observa
un comportamiento similar al modelo ajustado por la covariable PM; s,
debido a que la oportunidad de enfermar por el evento de interés cuando
el dia no es feriado fue de 34,4% manteniendo las demas variables
constantes. (Tabla 19)
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Tabla 19. Magnitud de la oportunidad de enfermar por influenza y neumonia, asociado
al incremento de 1°C de temperatura en el rezago simple, ajustado por las
concentraciones diarias de PM1o. Medellin, 2008 a 2015.

Modelo Error
explicativo Coef. estandar p ef IC (95% %ebf
ef)
Aio
2008* 1
2009 -0,117 0,03 0,000 0,88 0,84 094 | -11,1
2010 0,446 0,02 <2e16 1,56 1,50 1,62 56,3
2011 0,759 0,02 <2e16 2,13 2,05 2,22 | 113,7
2012 0,780 0,02 <2e’16 2,18 2,10 2,27 | 118,3
2013 0,815 0,02 <2e16 2,26 2,17 2,35 | 126,0
2014 0,732 0,02 <2e16 2,07 2,00 2,16 | 107,9
2015 0,554 0,02 <2e16 1,74 1,67 1,81 74,0
Dia de la semana
Domingo* 1
Lunes 0,625 0,02 <2e16 1,86 1,80 1,94 | 86,8
Martes 0,643 0,02 <2e’16 1,90 1,83 1,98 | 90,2
Miércoles 0,652 0,02 <2e16 1,91 1,85 2,00 | 91,9
Jueves 0,554 0,02 <2e16 1,74 1,67 1,81 | 74,0
Viernes 0,537 0,02 <2e16 1,71 1,65 1,78 | 71,2
Sabado 0,185 0,02 7,14e14 1,20 1,16 1,25 20,4
Dia festivo
Si* 1
No 0,468 0,03 | <2e® | 159 [1,51 1,69 | 59,7
Dia feriado
Si* 1
No 0,296 0,03 [ 2,88 | 1,34 | 1,27 1,43 | 34,4
Rezago de temperatura de 0:0
Da0 | 0,079 | 0,00 | <2e16 | 1,08 [1,06 1,09 ] 8,2

* Categoria de referencia.

Los valores de los términos de suavizado, para las covariables fueron
significativos, asi que no fueron lineas horizontales. El edf (effective
degrees of freedom) refleja la complejidad de la curva ajustada. La
deviance explicada fue del 35,4%.

El efecto del PMio frente al numero de casos diarios por el evento de
interés en los menores de cinco afios cuando las demas variables
permanecian constantes, presentd un efecto fluctuante hasta
concentraciones de aproximadamente 100 pg/m3. A partir de esta
concentracion se observd un comportamiento poco creciente y constante.
(Tabla 20, Figura 12)
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Tabla 20. Valoracion de los términos de suavizamiento y estadisticos de cada
covariable en el modelo miltiple, ajustado por las concentraciones diarias de PMjo.
Medellin, 2008 a 2015.

Variables Ref df edf Chi-Square P
suavizadas (s)
s (PM1o) 8,138 7,048 83,88 1,15e 14
s (Humedad relativa) 7,538 6,516 192,02 <2e16

R-sq. (adj) = 0,313
Deviance explained = 35,4%
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Figura 12. Dispersion de las variables climatoldgicas y ambientales suavizadas e
histograma de los residuales, ajustado por las concentraciones diarias de PMyo.
Medellin, 2008 a 2015.
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Cuando el Modelo Aditivo Generalizado multiple se ajustd por la variable
ozono, la variabilidad de los casos de influenza y neumonia es explicado
por las variables afio, dia de la semana, humedad relativa, si el dia era o
no festivo y si era o no feriado en un 28,5% en el rezago simple, indicando
gue el ozono es el contaminante criterio que menos influyd en los casos
de influenza y neumonia en aproximadamente 4 puntos porcentuales
menos respecto al PM2s5y 2,8 puntos porcentuales menos respecto al
PMio.

Por cada incremento de un grado centigrado de la temperatura en el
momento en el que se dio la exposicidn, se incrementd la oportunidad de
adquirir el evento de interés en un 8,1%. Dada la ausencia de datos para
el afio 2008 en las mediciones de ug/m3 de la covariable ozono, la
categoria de referencia fue el afio 2009. Se presentaron incrementos
significativos del nUmero de casos diarios de influenza y neumonia en los
demas afos, siendo mayor el incremento de casos en el afio 2012
(145,4%) ajustando por las demas variables. Al igual que en el modelo
ajustado por PM2.sy PMig se encontrd un efecto significativo del dia de la
semana sobre el nUmero de casos del evento de interés. Obsérvese como
los casos diarios del evento centinela aumentan significativamente
cuando el dia no es festivo ni feriado, en aproximadamente un 63,6% vy
37,1%, en ese orden manteniendo las demas variables constantes.
(Tabla 21)

Tabla 21. Magnitud de la oportunidad de enfermar por influenza y neumonia, asociado
al incremento de 1°C de temperatura en el rezago simple, ajustado por las
concentraciones diarias de Os. Medellin, 2008 a 2015.

Error
exh:)?iggl?v o Coef. estandar P ef IC 23)5% %eP
Ano
2009* 1
2010 0,568 0,02 <2e16 1,76 1,70 1,84 76,4
2011 0,894 0,02 <2e16 2,44 2,35 2,54 | 144,6
2012 0,898 0,02 <2e’16 2,45 2,36 2,55 | 145,4
2013 0,897 0,02 <2e16 2,45 2,36 2,55 | 145,3
2014 0,837 0,02 <2e16 2,31 2,22 2,40 | 131,1
2015 0,658 0,02 <2e16 1,93 1,86 2,01 93,2
Dia de la semana
Domingo* 1
Lunes 0,647 0,02 <2e16 1,91 1,84 1,99 [ 91,0
Martes 0,670 0,02 <2e16 1,95 1,88 2,03 95,5
Miércoles 0,681 0,02 <2e16 1,97 1,90 2,05 | 97,7
Jueves 0,596 0,02 <2e16 1,81 1,75 1,89 | 81,5
Viernes 0,577 0,02 <2e16 1,78 1,71 1,85 78,1
Sabado 0,192 0,02 9,27e15 1,21 1,17 1,26 21,2
Dia festivo
Si* 1
No 0,492 0,03 | <2e® | 1,63 [1,54 1,73 ] 63,6

96



Dia feriado

Si* 1
No 0,315 0,04 | 8,05e5 | 1,37 [1,27 1,48 | 37,1
Rezago de temperatura de 0:0
Da0 | 0,078 | 0,00 | <2 [ 1,08 1,06 1,09 ] 8,1

* Categoria de referencia.

Los valores de los términos de suavizamiento de las covariables ozono y
humedad relativa tuvieron un efecto significativo, es decir, los edf
(effective degrees of freedom) reflejaron valores que se ajustan a
modelos diferentes de una linea recta. El O3 presenté un comportamiento
creciente hasta concentraciones de aproximadamente 30 ug/m?3 vy a partir
de esta medicidon el niumero de casos fue relativamente constante hasta
llegar a 120 ug/m3. (Tabla 22, Figura 13)

Tabla 22. Valoracion de los términos de suavizamiento y estadisticos de cada
covariable en el modelo miiltiple, ajustado por las concentraciones diarias Os;.
Medellin, 2008 a 2015.

Variables Ref df edf Chi-Square P
suavizadas (s)
s (0O3) 8,835 8,213 54,77 2,14e708
s (Humedad relativa) 8,120 7,197 206,21 <2e16

R-sq. (adj) = 0,285
Deviance explained = 33,1%
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Histogram of residuals Resids vs. linear pred.
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Figura 13. Dispersion de las variables climatologicas y ambientales suavizadas e
histograma de los residuales, ajustado por las concentraciones diarias de Os. Medellin,
2008 a 2015.

Con fines exploratorios se construyeron Modelos Aditivos Generealziados
Multiples para indagar acerca del efecto de la temperatura sobre los casos
diarios de morbilidad por influenza y neumonia al incrementarse 5°C de
temperatura. Cada uno de los rezagos distribuidos tuvo un efecto sobre
el numero de casos diarios. Los porcentajes en la oportunidad de
enfermar fueron relativamente variables con un efecto maximo en el
rezago puntual (0:0) y un efecto minimo en el rezago acumulado de 0 a
15 dias. El contaminante que mejor ajuste proporcioné a este modelo fue
el PMys al presentar los coeficientes de determinacién mas altos, sin
embargo, cuando se ajustd el modelo por las concentraciones diarias de
materias particulares suspendidas <10 pg/m?3 (PMio) los porcentajes en
oportunidad de enfermar fueron mayores. (Tabla 23)

Tabla 23. Indicadores resumen de los rezagos acumulados en la oportunidad de
enfermar por influenza y neumonia segin contaminante criterio, asociado al incremento
de 5°C de temperatura. Medellin, 2008 a 2015.

Rezago de temperatura
Contaminant 0:0 0:3 0:7 0:15
ecriterio | oep(1c) | R2 %eP (IC) R %eP (IC) R | %ef(IC) | R?
) 47,3(37,0 | 325 | 4509 (232 32,4 20,3 (17,3 27,46 .
PMz2.s 58,2) % 72,9) % 67,8) 32,5% 53,8) | 3%7%
- 48,7 (38,2 | 31,3 | 47,0 (23,7 31,2 41,0 (17,6 | 28,7 (63 .
PM1o 59,9) % 74,6) % 69,2) 31,3% 55,7) 31,4%
48,0 (37,4 | 28,5 | 454 (21,5 28,4 37,7 (13,7 1 23,2(07 .
0s 59,4) % 74,1) % 66,8) 28,5% 50,6) 28,8%

*Ajustado por afio, dia la semana, dia festivo, dia feriado, PM2.5 y humedad relativa; **Ajustado por afo, dia la semana, dia
festivo, dia feriado, PM10 y humedad relativa; ***Ajustado por afio, dia la semana, dia festivo, dia feriado, O3 y humedad
relativa.
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7.5 Modelos Aditivos Generalizados (GAM) simples para las
defunciones diarias por influenza y neumonia

Con la informacion gque se tuvo los datos no soportaron la construccion de
un GAM multiple para las covariables y factores teniendo como desenlace
las defunciones por influenza y neumonia entre el periodo 2008 a 2015.
(Tabla 24, 25)

Tabla 24. Indicadores de asociacion de los Modelos Aditivos Generalizados simples de
las defunciones diarias por influenza y neumonia segiin variables de tiempo. Medellin,
2008 a 2015.

Modelo Coef. Error p ef IC (95% %ef | AIC*
explicativo estandar ef)
Ano

2008** 1

2009 0,102 0,27 0,706 1,10 0,65 1,88 | 10,7

2010 -0,040 0,32 0,899 0,96 0,51 1,80 ] -3,9

2011 -0,040 0,33 0,903 0,96 0,50 1,83 ] -3,9

2012 -0,040 0,32 0,899 0,96 0,51 1,80 [ -3,9 | 282,30

2013 -0,040 0,38 0,916 0,96 0,46 2,02 | -3,9

2014 -0,040 0,37 0,913 0,96 0,47 1,98 ] -3,9

2015 0,040 0,37 0,913 0,96 0,47 1,98 ] -3,9
Dia de la semana
Domingo** 1

Lunes 0,020 0,35 0,955 1,02 0,51 2,03 [ 2,0

Martes -0,013 0,30 0,965 0,98 0,55 1,78 | -1,2
Miércoles -0,011 0,30 0,970 0,98 0,55 1,78 | -1,0 | 278,66
Jueves -0,054 0,34 0,876 0,94 0,49 1,84 | -5,2

Viernes -0,054 0,32 0,869 0,94 0,56 1,98 | -5,2

Sabado -0,000 0,32 1,000 1,00 0,53 1,87 [ 0,0
Dia festivo

Six* 1

No -0,038 0,71 | 0,957 | 0,96 | 0,24 3,87 | -3,7 | 268,73
Dia feriado

Six* 1

No -0,038 0,71 | 0,958 | 0,96 | 0,24 3,87 | -3,7 | 268,74

Tabla 25. Valoracion de los términos de suavizamiento y estadisticos de cada
covariable en los Modelos Aditivos Generalizados simples de las defunciones diarias
por influenza y neumonia. Medellin, 2008 a 2015

Variables Ref df edf Chi-Square P AIC*
suavizadas (s)
s (PMio) 1,00 1,00 0,007 0,934 262,72
s (PMy.5) 1,00 1,00 0,063 0,803 262,67
s (03) 1,00 1,00 0,066 0,798 219,32
s (Precipitacion) 1,00 1,00 0,011 0,916 268,72
s (Humedad relativa) 1,00 1,00 0,000 0,999 264,73

* Criterio de informacion de Akaike.
** Categoria de referencia.
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8. Discusion

El comportamiento y grado de asociacion de la morbimortalidad respecto
a las condiciones climaticas y ambientales es una herramienta muy
importante en salud publica para establecer hipdtesis causales e
identificar grupos de exposicion necesarios para la adopcion de las
pertinentes medidas preventivas. Dada la trascendencia que tiene la
morbilidad, las defunciones y las causas de estas para una poblaciéon y
para su entorno social, el analisis de la morbimortalidad se propone como
uno de los criterios mas importantes para valorar la situacién de salud de
las poblaciones, el contar con informacidon suficiente y oportuna con la
cual determinar el comportamiento de los cuadros clinicos de las ciudades
ano tras ano, deriva en la necesidad de conocer las causas que provocan
enfermedad en la poblacidon, y en casos mas drasticos entender las
variaciones que se producen en la mortalidad de esta (131).

La morbimortalidad en menores de cinco afos ha sido explorada en
diversos escenarios en las ultimas décadas porque su analisis constituye
uno de los elementos fundamentales en el disefo y evaluacidon de politicas
publicas. Este indicador refleja la consecuencia final de la interaccion de
multiples factores asistenciales y de accién mundial, por tanto, requiere
un enfoque de planificacidén en las actuaciones de la salud en general y de
la salud publica en particular (132).

Teniendo en cuenta que cuadros clinicos graves como la influenza vy la
neumonia, contribuyen de forma importante a la morbimortalidad por ERA
y que por su caracter evitable bajo vigilancia se constituyen en trazadores
de la calidad de los servicios de salud y de las acciones de promocién de
salud y prevencion de la enfermedad, en el presente estudio se describe
el efecto de la temperatura en la morbimortalidad diaria, por influenza y
neumonia segun factores climaticos, meteoroldgicos y de contaminacién
ambiental en menores de cinco afios de la ciudad de Medellin para el
periodo 2008 a 2015. Los resultados derivados de este estudio, serviran
como apoyo para la toma de decisiones, generacién de medidas en temas
de salud publica y organizacidon de servicios de atencién médica durante
picos de circulacion del evento de interés (133).

En la ciudad de Medellin como en el resto del pais estas patologias son
responsables sustancialmente del exceso en el nimero de consultas
médicas, hospitalizaciones, de poner en riesgo la vida y causar la muerte
en los grupos extremos de la vida. En 2013, Savy et al. realizaron una
revision sistematica para estimar la carga de la influenza en América
Latina y el Caribe y declararon que las muertes relacionadas con la
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influenza y neumonia son mas comunes en los grupos de edad de la
poblacién menores de 5 afios y mayores de 60 afos, informandose que la
neumonia se sitla dentro de las 10 primeras causas de muerte en
Colombia. Otros estudios en los Estados Unidos e Inglaterra también han
demostrado que las infecciones por influenza rara vez fueron fatales en
los adultos mas jovenes, pero causaron muertes en el grupo de edad
menor de cinco afios (134).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Oficina Regional para las
Américas, definieron un Programa de Control de las IRA, el cual establece
un grupo de objetivos centrales en la estrategia de enfrentamiento contra
la mortalidad por neumonia en menores de cinco afios, que se ha
convertido en una de las principales causas de mortalidad infantil en todo
el mundo. Dado que la muerte a causa de esta enfermedad es un evento
evitable, que puede estar facilmente protegido mediante intervenciones
sencillas, tratamientos con medicacién y cuidados de bajo costo y
tecnologia sencilla, el plan de accion tiene por objetivo incrementar el
control de la neumonia combinando diversas intervenciones de
proteccion, prevencion y tratamiento de la enfermedad en los ninos (93).

Durante el septenio considerado de esta investigacion, los resultados
revelaron que se presentaron 235 muertes en nifios menores de cinco
anos por influenza y neumonia, donde el 50% de los menores tenian
maximo cinco meses de edad, lo que se podria explicar por no tener la
edad suficiente para recibir la primera dosis de vacunacidén contra la
influenza (135).

Comprender los patrones estacionales del evento en cuestién, es esencial
para la asignacion efectiva de recursos y la planificacidén de intervenciones
preventivas y terapéuticas, incluida la distribucion de vacunas,
medicamentos y personal. En esta investigacion, los resultados ilustraron
importantes picos estacionales de influenza y neumonia en los meses de
mayo, junio, julio y septiembre, coincidiendo de manera similar con los
hallazgos derivados en un estudio realizado en Tailandia donde el mayor
pico de casos se presentd en los meses de junio a octubre. Varios afios
de datos ayudaran a distinguir la sincronizacién constante de los picos
anuales que respalda la viabilidad de las intervenciones que son mejor
sincronizadas con epidemias estacionales tales como lo son la influenza y
neumonia (136, 137).

Estudios que abordan las perspectivas de las disciplinas atmosféricas,
viroldgicas y epidemioldgicas han indagado acerca de la relacidon que
puede existir entre el clima y la estacionalidad de la influenza, llegando a
conclusiones no muy firmes sobre las causas de la estacionalidad de esta,
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pero sugieren que esas causas son complejas y multifactoriales y que la
solucidén requerird una cooperacion interdisciplinaria (138, 139).

En este estudio, un poco mas del 85% de los menores fallecidos
presentaron como causa basica de defuncidén neumonia a causa de un
organismo no especificado, en contraste con la influenza donde el 0,01%
de los casos se debe a esta patologia, segun Charu et al (2011), la
justificacidon de estas cifras podrian ser porque las hospitalizaciones y
muertes por influenza confirmadas por el laboratorio subestiman la carga
de la influenza dado que rara vez esta aparece en los registros médicos y
la muerte puede ocurrir después de una infeccidn bacteriana secundaria
o exacerbacién de comorbilidades varias semanas después de que la
infeccion viral primaria haya disminuido (140).

En cuanto al andlisis de casos diarios de morbilidad por influenza vy
neumonia en menores de cinco afos se destacd que al igual que en la
mortalidad los hombres fueron los que registraron el mayor nimero de
casos, lo cual no es muy distante al estudio llevado a cabo por el Hospital
Docente Infantil Sur en Santiago de Cuba (2013), donde el mayor numero
de fallecimientos por influenza y neumonia se produjeron en el sexo
masculino (67,7%) a diferencia de lo observado en el grupo de edad
donde el mayor nimero decesos se presentaron en el grupo etario de 1 a
4 afnos (141). Las investigaciones realizadas por Olsen, Fry (2010) y
Hasan (2015) también afirmaron que estas patologias son mas frecuentes
en el género masculino, esto puede explicarse a que los nifios son mas
sensibles a la accion de los cambios y alteraciones del medio ambiente,
lo que los coloca en una posicion desventajosa ante las Infecciones
Respiratorias Agudas (136, 142).

Al analizar los casos de morbilidad segun variables de tiempo, la
frecuencia de casos disminuia notablemente en dias feriados, festivos y
domingos, lo que guarda coherencia con los registros de consultas donde
los dias miércoles y viernes son los dias que mayor afluencia de citas
registraron (143); ademas, el dia domingo fue el que reportd menor
promedio de concentracién de material particulado, PM2s y PMio, con
respecto a los demas dias de la semana; lo que podria explicarse por la
disminucién importante en la circulacidon del parque automotor en la via.

Los promedios de PM1g, PM2. 5 durante el periodo estudiado superaron los
niveles maximos permisibles de contaminantes criterio establecidos en la
norma de calidad del aire ambiente colombiana, asi como los valores
sugeridos por la norma de calidad del aire de la Organizacién Mundial de
la Salud. Las medias de PMio, PM255, Ozono y temperatura guardan
concordancia con las descritas por Matus (2008) y Abrutzky (2019), esta
situacion podria atribuirse a las condiciones geograficas y meteoroldgicas
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de las cuencas atmosféricas tanto de la ciudad de Medellin como de las
ciudades analizadas, lo cual incide en la capacidad de ventilacidon y en las
emisiones tanto naturales como aquellas producidas por las actividades
diarias de sus habitantes (144, 145, 146).

Los GAM construidos en el presente estudio indicaron que el mayor
porcentaje de oportunidad de enfermar por el evento de interés fue de
8,0% (IC del 95%: 6,5% a 9,6%) al aumentarse 1°C de temperatura,
ajustando por las variables de tiempo (afio, dia la semana, dia festivo y
dia feriado) y por variables ambientales y meteoroldgicas (PMzs y
humedad relativa). Este modelo explicé la variabilidad de los casos en un
32,5% en el rezago simple. La relacidon positiva entre los casos diarios de
influenza y neumonia con el aumento de 1 °C en la temperatura en este
estudio es consistente con el hallazgo obtenido en la ciudad de Fukuoka,
Japon donde el nUmero de casos aumenté en un 16,9%, lo cual podria
explicarse porque Fukuoka tiene condiciones climaticas similares a las de
la ciudad Medellin, con zonas montafiosas y valles profundos. Ademas, si
el incremento fuera de 5°C de temperatura los casos de influenza y
neumonia se incrementarian en un 47,3% (IC del 95%: 37,0% a 58,2%)
cuando se tiene control por variables de tiempo, factores climatolégicos y
ambientales (147).

Otros estudios (130, 148, 149) encontraron igualmente una relacidon entre
la incidencia diaria de influenza y neumonia al aumentarse 1 °C de
temperatura, pero a diferencia de los resultados de esta investigacion y
del estudio de Onozuka et al (2009) (147), el porcentaje en la oportunidad
de enfermar vario entre 1,7% y 3,4%:; la diferencia de estas cifras podria
explicarse porque en estas investigaciones utilizaron variables que
podrian haber incidido en la precision del estimador, tales como la fecha
de admision y fecha de egreso hospitalario, velocidad del viento vy
temperatura de neumonia.

En esta investigacion, el mejor ajuste a los modelos se obtuvo al calcular
los indicadores en el momento de la exposicion a la temperatura ambiente
y en el rezago de 0 a 15 dias; el estudio de Lao et al (2018) (148), asocio
significativamente la temperatura con la incidencia diaria de influenza en
un efecto maximo en el rezago 0, mientras que Sohn (2018) (149), Guo
y Dong (2019), encontraron efectos importantes cuando consideraron un
retraso de 15 dias después en que se asume que sucede el evento en
salud en relacion al momento en el que se presenta la exposicion al
aumento de temperatura (150, 151, 152). Hay evidencia que respalda un
retraso de 2 a 4 semanas entre los casos de influenza confirmados por
laboratorio, inclusive existen investigaciones como las realizadas por
Grabowska (2006) y Wong (2004) que respaldan hasta un retraso de dos
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semanas entre el aumento del virus de la influenza y la mortalidad por
neumonia (153, 154).

Se ha comprobado que la contaminacién del aire puede aumentar la
incidencia de una amplia gama de enfermedades como cardiopatia
isquémica, accidente cerebrovascular, infecciones de las vias respiratorias
inferiores y cancer de pulmoén (155). Las investigaciones realizadas por
Tellier (2006), Brankston (2007) y Chen (2017) confirmaron que las
exposiciones a contaminantes del aire ambiente estan estrechamente
asociadas con la transmisién localizada de la influenza.

En este estudio, se ratifica como los contaminantes PM. 5, PM1o y O3 tienen
un efecto significativo sobre el nimero de casos diarios de influenza y
neumonia, aportando mayor variabilidad en los casos diarios el
contaminante criterio PMy.s, lo cual es consistente con las investigaciones
realizadas en Hefei (2018) y Beijing (2016) donde los hallazgos sugirieron
una fuerte relacion positiva entre PM,s y el riesgo de adquirir influenza
(p<0.001), después de ajustar el modelo por las concentraciones diarias
de materias particulares suspendidas <10 pg/m3 (PMio), humedad
relativa diaria y afio de ocurrencia (110, 111). Chen et al (2017) analizé
el impacto de las particulas finas ambientales en la transmision de la gripe
y los efectos de modificacidn de la temperatura en China, detectando el
efecto de PM2.s ambiental sobre la incidencia de influenza en el dia 2 de
retraso, con un riesgo relativo (RR) de 1,01 (IC del 95%: 1,00% a 1,02%)
(157).

Al igual que en el estudio realizado en California para el periodo 1983 a
1998 por Ebi et al (2011) sobre asociacion en periodos climaticos
normales y eventos del nifio con hospitalizacién por influenza y neumonia
viral, la precipitacidon no se asocid significativamente con el nimero de
casos diarios. Por el contrario, la humedad relativa presenté un efecto
creciente cuando las demas variables permanecian constantes; en
coherencia con este resultado, las investigaciones de Barroso (2017),
Tang (2010) y Bai (2019) revelaron asociaciones en la transmisién de la
gripe influenciada por variaciones meteoroldgicas, tales como la
temperatura y la humedad absoluta (151, 158, 159). En un estudio
realizado en la ciudad de Guangzhou, China (2018), se indago sobre los
efectos de los factores meteoroldgicos en la gripe entre los nifios, en este
se encontré que el riesgo de contraer influenza y neumonia aumentaba
cuando la humedad relativa era inferior al 50% o superior al 80%,
mientras que en nuestra investigacién la humedad relativa presentd un
efecto creciente mas acusado en porcentajes superiores al 70% (150).

El papel de un clima frio y seco en la propagacion de la influenza también
se ha destacado en estudios epidemiologicos y de laboratorio en
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diferentes paises. Varios estudios (138, 160, 161, 162) experimentales y
de modelacién han sugerido que la baja temperatura del aire y la baja
humedad relativa (condiciones de clima frio y seco) desempefan un papel
considerable en el patrén epidémico de los casos de influenza y neumonia.

En contraste con los hallazgos de esta investigacion, el estudio de Gomez
et al (2017), mostré que la transmisién de la influenza aumenta cuando
el volumen de precipitacion crecia y cuando la humedad absoluta
disminuia (158). Otros resultados sugirieron que la temperatura, la
humedad absoluta y Ila humedad relativa se relacionaron
significativamente con la estacionalidad de la influenza en el periodo seco,
mientras que no se encontrd asociacion significativa en el periodo humedo
(163). Lo anterior se puede explicar a qué estudios previos de transmisién
de la influenza senalaron que la asociacion entre humedad vy
transmisibilidad puede no ser lineal (164), demostrando la asociacion
negativa entre la humedad y la transmisibilidad de la influenza en paises
templados con menor humedad promedio y una asociacién positiva en
algunos paises tropicales donde la humedad puede ser muy alta. También
debe tenerse en cuenta que, aunque la humedad promedio a menudo es
alta en la mayoria de los paises tropicales, puede haber una variacién
diurna considerable en la humedad y la temperatura. Una persona puede
pasar mas tiempo en el interior en dias calurosos y humedos, lo que
aumenta el riesgo de ser infectado por otras personas con quienes entran
en contacto en el interior. Esto hace que sea dificil investigar el efecto del
clima sobre el riesgo de influenza si no se tienen en cuenta las condiciones
interiores (95).

Los GAM simples construidos para las defunciones diarias por influenza y
neumonia en la ciudad de Medellin arrojaron valores no significativos para
las variables de tiempo (afio de ocurrencia, dia de la semana, si el dia es
festivo o feriado) y para las covariables (PMa2s, PM1o, O3, precipitacion y
humedad relativa); una explicacion de este hallazgo podria ser el bajo
numero de muertes a causa de estas patologias. Otra explicacion de este
resultado podria justificarse en el analisis realizado por Davis, Rossier y
Enfield (2012) (152), donde afirmaron que el numero de muertes
atribuibles a la influenza es dificil de estimar directamente debido a la
falta de infecciones confirmadas virolégicamente, en segundo lugar,
muchas muertes asociadas a la influenza ocurren por complicaciones
secundarias cuando los virus de la influenza ya no son detectables por
medios de laboratorio (165, 166, 167, 168) y en tercer lugar, la
notificacion de casos de influenza a través de los canales de rutina no es
satisfactoria porque la influenza leve puede estar subdiagnosticada y el
uso de la confirmacion de laboratorio esta sesgado por el impacto de los
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patrones de prueba variables basados en la prevalencia de la enfermedad
(169).

Sin embargo, otros estudios (154, 170, 171, 172, 173, 174) han
demostrado que existe una relacién entre la morbimortalidad por
influenza y neumonia que puede describirse matematicamente y usarse
en estudios epidemioldgicos. Por ejemplo, en el estudio realizado en Hog
Kong por Wong et al. (2004) la influenza se asocié significativamente con
la mortalidad en cada en cada uno de los resultados de salud estudiados,
con excepcion del menor numero de muertes por influenza y neumonia
en el grupo de 40 a 64 afios (154).

Las diferentes estrategias y acciones que se han emprendido desde el
sector salud para afrontar las defunciones en los menores de cinco anos
a causa de la influenza y neumonia reflejan que los casos cada vez tienden
a ser menos frecuentes, por consiguiente, el sector salud parece tener un
control significativo en cuanto a las defunciones por estas patologias,
aunque cabe resaltar que se ha comprobado que en ocasiones no se
consulta al personal de salud o dicha consulta se realiza cuando la
enfermedad es mas compleja (Qin et al. 2018) esto puede explicarse
porque la enfermedad puede empezar a manifestarse dias después de
que el virus entre en el cuerpo, por lo cual, una persona puede contagiar
a otra antes de saber que estd enferma y también mientras lo est3,
situacion que hace mas compleja esta problematica y por ende la
propagacioén del virus (175, 176).

Actualmente, hay pocos datos sobre la mortalidad asociada a la gripe en
los trépicos o subtropicos (177). En Medellin durante el septenio
considerado se registré una tasa de mortalidad promedio de 20 por cada
cien mil habitantes (DE=7,6), hallazgos que distan a los encontrados en
el estudio de Pwee, Niti y Goh en Singapur (2001) donde estimaron que
ocurren anualmente 265 muertes en los mayores de 65 afos por cada
100.000 habitantes, esta diferencia podria explicarse a que esta
estimacion derivd del nimero total de muertes que se codificaron como
"influenza y neumonia", basandose en el supuesto de que el 40% de estas
muertes estaban asociadas con la influenza (178). Este tipo de estudios
en regiones tropicales como Colombia contribuyen un primer paso en el
disefio de sistemas de alerta temprana en salud publica, lo cual requerird
una adecuada desagregacién territorial acorde con las caracteristicas
meteoroldgicas de cada una de las zonas de la ciudad de Medellin.
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9. Limitaciones

Dada la naturaleza del estudio ecoldgico, no pueden hacerse
inferencias causales sobre la poblacién ya que las observaciones se
han realizado de manera conglomerada imposibles de medir en la
clasificacion de la informacion.

Los casos de influenza pudieron no haber sido reportados, ya que
no todos los ninos son llevados a los hospitales o redes de atencion
y cuando los sintomas son leves se tiende a no visitar al médico
local o quedarse en casa.

La falta de estudios encontrados en regiones tropicales sobre el
efecto de la temperatura en la morbimortalidad por influenza y
neumonia segun factores meteoroldgicos y de contaminacion
ambiental, no permitieron una comparabilidad de la informacién en
regiones no estacionales.
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10. Conclusiones

En Medellin por cada incremento de 1 y 5 °C de temperatura hay
un aumento en el numero de casos diarios de influenza y neumonia
en los menores de cinco afos de edad.

El incremento de 5°C en la temperatura aumenté la oportunidad de
enfermar por influenza y neumonia con un efecto maximo en el
rezago puntual y un efecto minimo en el rezago de 0 a 15 dias.

La morbilidad por influenza y neumonia en Medellin se incrementdé
significativamente cuando los dias no fueron festivos ni feriados
durante el periodo 2008 a 2015.

La humedad relativa tuvo un efecto significativo sobre el nimero de
casos diarios y la precipitacion no presentd significacion estadistica
con el desenlace.

Cada una de las variables ambientales (PMig, PM2s y O3) tuvo
efectos significativos en los casos de morbilidad por influenza y
neumonia.

Los porcentajes en la oportunidad de enfermar fueron mayores en
el rezago puntual (0:0), siendo mayor el estimador del rezago
cuando se ajustd por el contaminante criterio PM1o (8,2%, IC del
95%: 6,6% a 9,8%)

Las defunciones diarias ocurridas en la ciudad de Medellin durante
el periodo de estudio no se asociaron con las variables
meteoroldgicas (Humedad relativa, Precipitacion, Temperatura) vy
ambientales (PMio, PM2.5y O3).
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11. Recomendaciones

El presente estudio solo abordo un evento en salud que ha sido
asociado a la variabilidad climatica y a factores ambientales. Esto
invita a iniciar nuevas investigaciones que exploren otros eventos
en salud, como el grupo de enfermedades cardiovasculares y
mentales, abordajes complementarios de la exposicibn que
permitan ser un insumo con mayor precisién para la construccion
de politicas publicas dirigidas a la gestion ambiental y de salud del
territorio.

La influenza y neumonia responde a multiples causas, por lo que los
estudios futuros de cohorte sobre morbilidad deben incorporar otras
variables como los efectos en los cambios de temperatura y
contaminacidon intra-domiciliaria, tabaquismo y condicidn
socioecondmica del menor expuesto.

Llevar a cabo investigaciones que exploren estas tematicas en
grupos vulnerables (personas que laboran al aire libre,
embarazadas y mayores de 65 afios) permitiendo asi un analisis
mas concreto acerca de la afectacion a la salud.

Es necesario implementar estrategias articuladas para Ia
divulgacion y comunicacién de forma asertiva de estudios que como
este, abordan temas contemporaneos de las posibles afectaciones
a la salud que puede estar desencadenando el cambio climatico.
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Anexo N°1

Anexos

Diagndsticos CIE-10 que se incluyeron para la definicion del evento
centinela Influenza [gripe] y neumonia (J10-]18).

Clasificacion

Evento

Influenza con neumonia, debida a virus de la influenza

J10.0 identificado.
Influenza con otras manifestaciones respiratorias, debida a
J10.1 : : : o
virus de la influenza identificado.
310.8 _Influenza,_ con_c_>tras manifestaciones, debida a virus de la
influenza identificado.
J11.0 Influenza con neumonia, virus no identificado.
Influenza con otras manifestaciones respiratorias, virus no
Ji1.1 . .
identificado.
J11.8 Influenza con otras manifestaciones, virus no identificado.
J12.0 Neumonia debida a adenovirus.
J12.1 Neumonia debida a virus sincitial respiratorio.
J12.2 Neumonia debida a virus parainfluenza.
J12.8 Neumonia debida a otros virus.
J12.9 Neumonia viral, no especificada.
J13.X Neumonia debida a streptococcus pNeumoniae.
J14.X Neumonia debida a haemophilus influenzae.
J15.0 Neumonia debida a klebsiella pNeumoniae.
J15.1 Neumonia debida a pseudomonas.
J15.2 Neumonia debida a estafilococos.
J15.3 Neumonia debida a estreptococos del grupo b.
J15.4 Neumonia debida a otros estreptococos.
J15.5 Neumonia debida a escherichia coli.
J15.6 Neumonia debida a otras bacterias aerobicas gramnegativas.
J15.7 Neumonia debida a mycoplasma pNeumoniae
J15.8 Otras Neumonias bacterianas.
J15.9 Neumonia bacteriana, no especificada.
J16.0 Neumonia debida a clamidias.
116.8 Neum_o_nl'a debida a otros microorganismos infecciosos
] especificados.
317.0 Neumonia en enfermedades bacterianas clasificadas en otra
parte.
J17.1 Neumonia en enfermedades virales clasificadas en otra parte.
J17.2 Neumonia en micosis.
J17.8 Neumonia en otras enfermedades clasificadas en otra parte.
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Clasificacion Evento
J18.0 BroncoNeumonia, no especificada.
J18.1 Neumonia lobar, no especificada.
J18.2 Neumonia hipostatica, no especificada.
J18.8 Otras Neumonias, de microorganismo no especificado.
J18.9 Neumonia, no especificada.
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Anexo N°2

Cuadro de Operacionalizacién de Variables

Operacionalizacion de las variables de Mortalidad

NO

Descripcion

Naturaleza

Nivel de Medicion

Categorias

1

Area donde ocurrid la
defuncion

Cualitativa

Nominal

: Cabecera municipal
: Rural disperso
: Sin informacion

Sitio donde ocurrid la
defuncion

Cualitativa

Nominal

: Hospital / Clinica
: Casa / Domicilio
: Via publica

: Sin informacion

Naturaleza juridica de la
IPS

Cualitativa

Nominal

: Sin informacion
: Institucién publica
: Institucidon privada

Afio en que ocurrié de la
defuncion

Cualitativa

Nominal

: 2008
: 2009
: 2010
: 2011
: 2012
: 2013
: 2014
: 2015

Mes en que ocurrid la
defuncion

Cualitativa

Nominal

U PrPhWNFHONOUPRL,WNEINEFEFOPRAWNREONERE

: Enero

: Febrero
: Marzo

: Abril

: Mayo
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6: Junio

7: Julio

8: Agosto

9: Septiembre
10: Octubre
11: Noviembre
12: Diciembre

Sexo

Cualitativa

Nominal

: Hombre
: Mujer

Edad en meses

Cualitativa

Ordinal

: <1 mes

1 a5 meses
:6al1ll meses
: 12 meses
> 12 meses

Etnia

Cualitativa

Nominal

: Indigena

: Gitano

3: Raizal del archipiélago de San
Andrés

4: Palenquero de San Basilio

5: Negro(a), mulato(a),
afrocolombiano(a) o
afrodescendiente

6: Ninguno de los anteriores

9: Sin informacion

N UOUOPRAWNERENER

Area
habitual

de

residencia

Cualitativa

Nominal

1: Cabecera municipal

2: Centro poblado (Inspeccién,
caserio o corregimiento)

3: Rural disperso

9: Sin informacién
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10 | Régimen de seguridad | Cualitativa | Nominal 1: Contributivo
social 2: Subsidiado
3: Excepcidn
4: Especial
5: No asegurado
9: Sin informacion
11 |Como se determind la | Cualitativa | Nominal 1: Necropsia
causa de muerte 9: Sin informacioén
12 |Como se determind la | Cualitativa | Nominal 1: Historia clinica
causa de muerte 9: Sin informacién
13 |Como se determind la | Cualitativa | Nominal 1: Pruebas de laboratorio
causa de muerte 9: Sin informacion
14 | Como se determind la | Cualitativa | Nominal 1: Interrogatorio a familiares o
causa de muerte testigos
9: Sin informacion
15 | Certificado de defuncién | Cualitativa Nominal 1: Médico tratante
expedido por 2: Médico no tratante
3: Médico legista
4: Personal de salud autorizado
5: Funcionario del registro civil
6: Otro
16 | Recibié asistencia médica | Cualitativa | Nominal 1: Si
durante el proceso que lo 2: No
llevo a la muerte 3: Ignorado
9: Sin informacién
17 | Evento centinela Cualitativa Nominal 1: Influenza
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2: Neumonia

18

Subcategoria del evento
centinela

Cualitativa

Nominal

1: Influenza debida a virus de la
influenza identificado

2: Influenza debida a virus no
identificado

3: Neumonia bacteriana, no
clasificada en otra parte

4: Neumonia viral, no clasificada en
otra parte

5: Neumonia, organismo no
especificado

Operacionalizacion de las var

iables de Mor

bilidad

19

Fecha de atencion de
casos de morbilidad

Cualitativa

Nominal

De 01/01/2008 a 31/12/2015

20

ANo de ocurrencia

Cualitativa

Nominal

:2008
: 2009
: 2010
: 2011
: 2012
: 2013
: 2014
: 2015

21

Sexo

Cualitativa

Nominal

: Mujer
: Hombre
: Poblacion total

22

Casos identificados del
evento centinela

Cuantitativa

Razén

ONEFH O ONOOULIPDWNEEHF

an
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Operacionalizacion de las variables meteorologicas y ambientales

23 | Medicién de concentraciéon | Cuantitativa | Razén -
de material particulado
menor a 10 micrémetros
(ug/m?3)
24 | Medicidn de concentracion | Cuantitativa | Razon -
de material particulado
menor a 2.5 micrémetros
(ug/m3
25 | Medicién de concentracidon | Cuantitativa | Razén -
de ozono (ng/m?3)
26 | Precipitacion (mm) Cuantitativa | Razén -
27 | Humedad relativa (%) Cuantitativa | Razén -
28 | Temperatura (°C) Cuantitativa | Intervalo -

Operacionalizacion de las var

iables de tiempo

29

Dia de la semana

Cualitativa

Nominal

: Domingo
: Lunes

: Martes

: Miércoles
: Jueves

: Viernes

: Sabado

30

Dia festivo

Cualitativa

Nominal

R OO0 uUul b~ WNHO

: No
1 Si
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31 |Dia de feria municipal | Cualitativa | Nominal 0: No
tradicional 1: Si
32 | Dia con ocurrencia de | Cualitativa Nominal 0: No
brote de influenza 1: Si
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Anexo N°3

Magnitud de la oportunidad de enfermar por influenza y neumonia
asociado al incremento de 1°C de temperatura en el rezago simple,
ajustado por las concentraciones diarias de PM.5, PMio y Os. Medellin,
2008 a 2015.

Modelo PM3 5 PM1o o3**
explicativo eB [ %eP eB | %eP eb | %eP
Aio
2008* 1
2009 0,87 -12,0 0,88 -11,1
2010 1,55 55,0 1,56 56,3 1,76 76,4
2011 2,13 113,8 2,13 113,7 2,44 144,6
2012 2,12 112,8 2,18 118,3 2,45 145,4
2013 2,21 121,8 2,26 126,0 2,45 145,3
2014 2,01 101,7 2,07 107,9 2,31 131,1
2015 1,66 66,4 1,74 74,0 1,93 93,2
Dia de la semana
Domingo* 1
Lunes 1,91 91,3 1,86 86,8 1,91 91,0
Martes 1,96 96,2 1,90 90,2 1,95 95,5
Miércoles 1,98 98,4 1,91 91,9 1,97 97,7
Jueves 1,81 81,4 1,74 74,0 1,81 81,5
Viernes 1,78 78,1 1,71 71,2 1,78 78,1
Sabado 1,23 23,5 1,21 20,4 1,21 21,2
Dia festivo
Si* 1
No 1,65 65,1 | 159 | 59,7 | 163 | 63,6
Dia feriado
Si* 1
No 1,34 343 | 134 | 344 | 137 | 371
Rezago de temperatura de 0:0
Dia 0 1,08 | 8,0 1,08 | 8,2 1,08 | 8,1
R-sq. (adj) 0,325 0,313 0,285
D. explained 36,6% 35,4% 33,1%

* Categoria de referencia

** Para el modelo ajustado por la covariable ozono (Os) el afio que se considerd como categoria de referencia
fue el 2009, dada la ausencia de datos en las mediciones de pg/m3 de esta covariable para el afio 2008.
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Anexo N°4

Magnitud de la oportunidad de enfermar por influenza y neumonia
asociado al incremento de 1°C de temperatura en el rezago de 0 a 3 dias,
ajustado por las concentraciones diarias de PM2s, PMio y Os. Medellin,
2008 a 2015.

Modelo PMys PMjo oz**
explicativo eP %ebf ef %ebf ef %eP
Ano
2008* 1
2009 0,88 -11,8 0,89 -10,8
2010 1,55 55,3 1,56 56,6 1,76 76,4
2011 2,14 114,1 2,14 114,0 2,44 144,0
2012 2,13 113,3 2,18 118,9 2,45 145,5
2013 2,22 122,3 2,26 126,7 2,25 145,5
2014 2,02 102,0 2,08 108,3 2,31 131,0
2015 1,67 67,1 1,74 74,9 1,93 93,9
Dia de la semana
Domingo* 1
Lunes 1,91 91,2 1,86 86,8 1,91 91,0
Martes 1,96 96,3 1,90 90,4 1,95 95,7
Miércoles 1,98 98,2 1,91 91,9 1,97 97,6
Jueves 1,81 81,3 1,73 73,9 1,81 81,4
Viernes 1,78 78,2 1,71 71,3 1,78 78,2
Sabado 1,23 23,6 1,20 20,5 1,21 21,3
Dia festivo
Si* 1
No 1,65 65,1 | 159 [ 599 | 163 | 636
Dia feriado
Si* 1
No 1,33 339 | 1,33 [ 339 | 136 | 362
Rezago de temperatura de 0:3
Dia 0 1,08 8,1 1,08 8,2 1,08 8,5
Dia 1 1,00 0,4 1,00 0,6 1,00 0,1
Dia 2 0,99 -0,4 0,99 -0,4 0,99 -0,3
Dia 3 0,99 -0,2 0,99 -0,4 0,99 -0,4
Dia (0:3) 1,07 7,8 1,08 8,0 1,08 7,7
R-sg. (adj) 0,324 0,312 0,284
D. explained 36,6% 35,4% 33,1%

*Categoria de referencia

** para el modelo ajustado por la covariable ozono (Os) el afio que se considerdé como categoria de referencia
fue el 2009, dada la ausencia de datos en las mediciones de pg/m3 de esta covariable para el afio 2008.
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Anexo N°5

Magnitud de la oportunidad de enfermar por influenza y neumonia
asociado al incremento de 1°C de temperatura en el rezago de 0 a 7 dias,
ajustado por las concentraciones diarias de PM2s5, PMio y Os. Medellin,
2008 a 2015.

Modelo PM> s PMio 03**
explicativo eb | /0P eB | o/0eP eB | /0P
Aio
2008* 1
2009 0,88 -11,0 0,89 -10,1
2010 1,56 56,8 1,58 58,0 1,76 76,7
2011 2,14 114,7 2,14 114,5 2,43 143,0
2012 2,15 115,3 2,20 120,8 2,46 146,2
2013 2,25 125,0 2,29 129,3 2,46 146,3
2014 2,04 104,9 2,11 111,2 2,32 132,5
2015 1,70 70,1 1,77 77,8 1,96 96,2
Dia de la semana
Domingo* 1
Lunes 1,90 90,9 1,86 86,5 1,90 90,8
Martes 1,96 96,4 1,90 90,5 1,96 96,0
Miércoles 1,98 98,8 1,92 92,4 1,98 98,3
Jueves 1,81 81,3 1,73 73,8 1,81 81,4
Viernes 1,78 78,1 1,71 71,3 1,78 78,3
Séabado 1,23 23,9 1,20 20,8 1,21 21,7
Dia festivo
Si* 1
No 1,64 649 | 159 | 596 | 1,63 | 63,1
Dia feriado
Si* 1
No 1,32 320 | 131 [ 319 | 133 | 336
Rezago de temperatura de 0:7
Dia 0 1,08 8,3 1,08 8,5 1,08 8,8
Dia 1 1,00 0,4 1,00 0,6 1,00 0,2
Dia 2 0,99 -0,4 0,99 -0,3 0,99 -0,3
Dia 3 0,99 -0,1 0,99 -0,2 0,99 -0,2
Dia 4 1,00 0,5 1,00 0,3 1,00 0,7
Dia 5 1,00 0,3 1,00 0,2 0,99 -0,0
Dia 6 0,98 -1,1 0,98 -1,2 0,98 -1,3
Dia 7 0,99 -0,8 0,99 -0,7 0,98 -1,0
Dia (0:7) 1,08 7,0 1,08 7,1 1,08 6,6
R-sq. (adj) 0,325 0,313 0,285
D. explained 36,8% 35,6% 33,3%

*Categoria de referencia

** para el modelo ajustado por la covariable ozono (Os) el afio que se considerdé como categoria de referencia
fue el 2009, dada la ausencia de datos en las mediciones de pg/m3 de esta covariable para el afio 2008.
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Anexo N°6

Magnitud de la oportunidad de enfermar por influenza y neumonia
asociado al incremento de 1°C de temperatura en el rezago de 0 a 15
dias, ajustado por las concentraciones diarias de PMzs5, PMio y Os.
Medellin, 2008 a 2015.

Modelo PM; s PMio 0oz**
explicativo ef | %e” (IC) ef | %e” (IC) ef | %e” (IC)
Ano
2008* 1
2009 0,89 -10,1 0,90 -9,0
2010 1,59 59,2 1,60 60,5 1,78 78,2
2011 2,14 114,8 2,14 114,8 2,41 141,8
2012 2,17 117,8 2,23 123,4 2,47 147,5
2013 2,28 128,9 2,33 133,1 2,48 148,0
2014 2,08 108,7 2,14 114,8 2,34 134,4
2015 1,75 75,4 1,83 83,1 2,00 100,8
Dia de la semana
Domingo* 1
Lunes 1,90 90,8 1,86 86,4 1,90 90,9
Martes 1,96 96,7 1,90 90,9 1,96 96,2
Miércoles 1,98 98,7 1,92 92,4 1,98 98,2
Jueves 1,81 81,2 1,73 73,9 1,81 81,4
Viernes 1,78 78,0 1,71 71,2 1,78 78,0
Séabado 1,24 24,0 1,20 20,9 1,21 21,7
Dia festivo
Si* 1
No 1,64 64,6 1,59 | 59,4 1,62 | 62,7
Dia feriado
Si* 1
No 1,30 30,9 1,30 \ 30,9 1,32 \ 32,3
Rezago de temperatura de 0:15
Dia 0 1,08 8,6 1,08 8,8 1,09 9,1
Dia 1 1,00 0,5 1,00 0,7 1,00 0,3
Dia 2 0,99 -0,3 0,99 -0,2 0,99 -0,2
Dia 3 0,99 -0,1 0,99 -0,1 0,99 -0,1
Dia 4 1,00 0,6 1,00 0,5 1,00 0,9
Dia 5 1,00 0,4 1,00 0,4 1,00 0,1
Dia 6 0,98 -1,1 0,98 -1,1 0,98 -1,2
Dia 7 0,99 -0,3 0,99 -0,2 0,99 -0,4
Dia 8 1,00 0,2 0,99 -0,0 0,99 -0,0
Dia 9 0,99 -0,4 0,99 -0,3 0,99 -0,4
Dia 10 0,99 -0,4 0,99 -0,5 0,99 -0,6
Dia 11 1,00 0,1 1,00 0,0 1,00 0,0
Dia 12 0,99 -0,3 0,99 -0,2 0,99 -0,4
Dia 13 0,99 -0,9 0,99 -0,9 0,99 -0,7
Dia 14 1,00 0,0 1,00 0,1 0,99 -0,0
Dia 15 0,98 -1,3 0,98 -1,2 0,99 -1,5
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Modelo PM>s PM1o 03**
explicativo eb %eP (IC) eb %eP (IC) eb %eP (IC)
Dia (0:15) 1,04 4,9 1,05 51 1,04 4,2
R-sq. (adj) 0,327 0,314 0,288
D. explained 37,0% 35,8% 33,7%

*Categoria de referencia

** para el modelo ajustado por la covariable ozono (Os) el afio que se considerdé como categoria de referencia
fue el 2009, dada la ausencia de datos en las mediciones de pg/m3 de esta covariable para el afio 2008.
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