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PANORAMA MUNDIAL Y NACIONAL FRENTE
A CONTAMINANTES ATMOSFERICOS

A nivel mundial Colombia Bogota
Las principales regiones | Para Colombia en el Valle de|Los contaminantes mas importantes y
en donde se observan | Aburra (Medellin, Antioquia) es en | causantes de enfermedades

estos problemas a nivel
mundial son el Pacifico
Occidental y Asia
Sudoriental,

donde se presenta un nivel de
riesgo  elevado, presentando
concentraciones altas de PM,:;
se evidencia una problematica de
manera clara, obtenido que para
el periodo de tiempo del ano
(2013 a 2017) se han presentado
anualmente cerca de 3.000
muertes.

cardiopulmonares en Bogota son el
PM,, y PM,:, especificamente en
localidades del centro occidente y sur
occidente en donde se concentran
diferentes  tipos de  actividades
industriales y donde el trafico es alto y
continuo diariamente.




LOCALIDAD DE KENNEDY

m La localidad de Kennedy se
encuentra en el sector

U saquisn

Chapinaro

suroccidental de Bogota. Gandetaria
_ Suba et Santa Fé

m Es la tercera localidad mas Teussquile  Minies  on creusbn Sumape:

grande en la ciudad. E. TN

. Aramda Rafasl Uame

m Cuenta con una extension de Uribe

3855,45 hectareas de las — Tunjusito

0 _ Kannady Ciudad
cuales el 98.1% es area Rolivar

urbanay el 1,8 es rural.

m Tiene una poblacion cercana Bosa
de 1'200.000 habitantes




OBJETIVO

m Determinar el efecto a corto plazo por la
contaminacion del aire, relacionado con la
mortalidad por enfermedades cardiovasculares
y enfermedades respiratorias, en la localidad
de Kennedy por medio de la evaluacion de
contaminantes individuales y combinados



METODOLOGIA




MATERIALES Y METODOS

m Estudio ecologico de series de tiempo
2009 - 2014, con bases de datos
secundarios de contaminantes del aire y
mortalidad.

m La informacion de mortalidad diaria en
la localidad de Kennedy  fue
suministrada por la (SDS), mientras que
la de contaminantes atmosféricos se
obtuvo de la (SDA) de la estacion
Cayetano Canizales.

m Modelo de regresion de poisson.

m Criterio de suficiencia del 75%.




Contaminantes
y variables
meteoroldgicas

PMioy PM; 5
CcO

NO,

S0,

Humedad
Relativa (HR)

Temperatura

Precipitacion

Valores

Promedio diario (24 horas)

Promedio maximo (8
horas) y maximo horario
Promedio diario (24 horas)
y maximo horario

Promedio diario (24 horas)
y promedio maximo 3 horas
Promedio diario (24 horas)

Promedio diario (24 horas)

Promedio diario (24 horas)

m Promedios calculados

m Diagnostico

Codigo CIE
1200-1209
1210-1219

1240-1249

1440-1459 ,
1470-1509
1600-1629,
1640-1699
1630-1639

JOOO0-JO69

J100-J119
J120-J189
J200-J229

J400-J449
J450-J469

Clasificacion de patologias

Enfermedad
Angina de pecho (ANG)
Infarto del miocardio (IM)
Enfermedades isquémicas
agudas del corazon (EIAC)

Disritmias (DR)

Cerebrovascular (CERVAS)

Infarto cerebral (STROKE)
Infecciones agudas de las vias
respiratorias superiores (IAVAS)

Influenza (INFLU)
Neumonias (NEUMO)
Bronquitis Bronquiolitis (BRONQ)
Enfermedades pulmonares
obstructivas cronicas (EPOC)
Asma (ASMA)

Fuente: CIE-10



ANALISIS ESTADISTICO

Analisis descriptivo

Modelos de multiples
contaminantes

3. Modelos de retraso (Lag
1,2,3,4,5; Lag 1-3; Lag 1-5)

4. Calculo del riesgo relativo
(RR)

5. Se calculo el criterio de
informacion de Akaike (AIC), el
criterio de informacion
Bayesiano (BIC), el factor de
inflacion de la varianza (VIF)

6. Correlacion de Pearson
Software STATA 11.




RESULTADOS Y DISCUSION




RESULTADOS

PM,, (24 horas ug/ms3) 77,95 50 20 24,69 35,7 95,4

PM , = (24 horas ug/m3) 30,85 25 10 11,56 16,5 93,2

CO (Maximo horario ppm) 2,15 26 0,76 1 77,7

CO (Promedio Maximo 8 143 88 055 05 777
horas ppm)

SO, (24 Horas) ppb 3,98 48 19 1,85 24 56,9

SO, (Promedio Maximo 3 145 ] 088 57 56.7
Horas) ppb

NO, (24 Horas) ppb 2,74 21 0,75 7,1 70,6

NO, (Maximo Horario) ppb 3,35 106 1,10 14,5 74,9




Totas

> 65 anos
Total

> 65 anos
Total

> 65 anos
Total

> 65 anos
Total

> 65 anos
Total

>65 anos
Total

> 65 anos

Total

> 65 anos

RESULTADOS

4.868
3.683
3.266
2.459
1.602
1.224
1.533
1.178
951
776
782
505
1021

682

975

539

24,3%
75,7%
67,1%
75,3%
32,9%
76,4%
31,5%
76,8%
19,5%
81,6%
16,1%
64,6%
20,9%

66,8%

11,8%

93,7%

COMPORTAMIENTO DE LA
MORTALIDAD EN LA LOCALIDAD
DE KENNEDY, 2009 - 2014

m Las mortalidad fue de 4,868
por enfermedades
cardiopulmonares.

m Los mayores de 65 anos son
mas susceptibles a morir por
enfermedades
cardiopulmonares.



RESULTADOS Y DISCUSION

o — Mortalidad cardiopulmonar

s - m el PM,: enlos mayores de 65

o ! anos en el Lag 2 aumenta en un
8%

e e m PM,: promedio diario + CO
promedio 8 horas (Aumento de

e 5,2% TE)

Grafica 1. Porcentaje de cambio en el riesgo por mortalidad por
enfermedad cardiopulmonar para la localidad de Kennedy, 2009-2014




RESULTADOS Y DISCUSION

Mortalidad CardiovaSCUIar Lag 0 i @ i co prghm::dio I\/léximo
m CO promedio maximo de 8 horas . . R )
- g e
(Aumento 6,1% TE 'y 2,1 >65 anos) o i
. o 3 s < PM 10 €O Maximo
m CO maximo horario + PM;, IR § ' 2amorss
. n o PM2.5 L ol 1
promedio diario (Aumento 1,4%
~ 8h CO L ® i
>65 anOS) gl ; * : 24’\:1(:>Zras
m CO maximo horario + PM; 5 o . . ] |
promedio diario (Aumento 1,3%
~ Lag 0 b ® {
>65 anos) e i .
24 horas
m PM, : promedio diario + CO 8hco . NP . .
. 2 . So2 promedio Maximo
promedio maximo 8 horas D — —— i
(Aumento 2,4% TE) LA
PORCENTAJE DE CAMBIO EN EL RIESGO (%) PORCENTAIE DE CAMBIO EN ELRIESGO (%)
®Todas las edades ® Mayores 65 afios @ Todas las edades m® Mayores 65 afios

Grafica 2. Porcentaje de cambio en el riesgo por mortalidad por
enfermedad cardiovascular para la localidad de Kennedy, 2009-2014.




RESULTADOS Y DISCUSION

m PM,,yPM,: promedio diario, Lag 1-
I - e 3 (Aumenta 3,5% y 4,6%)
et m SO, promedio diario, Lag 1 (Aumento
’ ‘ 3,84% TE)
N m SO, promedio maximo 3h . Lag 1
(Aumento 5,95% TE)
R e m PM,;, promedio diario + CO en el
promedio maximo 8h (Aumento
gz 3,92% TE)
N | m SO, en el promedio diario +
suzergmadic Mbsims PM, = promedio diario (Aumenta
R e 5,95% >65 anos)

Grafica 3. Porcentaje de cambio en el riesgo por mortalidad por
enfermedad respiratoria en la Localidad de Kennedy, 2009 — 2014




Todas
Todas

> 65 anos
Todas

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 5. Porcentaje de cambio en el riesgo por mortalidad por Infarto Agudo del Miocardio
(IAM) en la Localidad de Kennedy 2009 — 2014, por exposicion a PM,,

IAM

Disritmias

Lag 1
8h CO
Lag 1
Lag 2

1,04 0,05 0,95 1,13
1,04 0,05 0,94 1,15

1,04 0,05 0,94 1,14
1,00 0,05 0,90 1,11

3,67
4,05
3,99
0,08



RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 6. Porcentaje de cambio en el riesgo por mortalidad por Enfermedad
cerebrovascular (CRB) en la Localidad de Kennedy, 2009 — 2014

Todas PM, Lag 1 1,02 0,06 0,91 1,14 1,93
Todas PM, Lag 1-3 1,01 0,08 0,87 117 1,17
> 65 anos PM 4 Lag 1 1,02 0,07 0,90 1,16 2,44

> 65 anos PM,, 8h CO 1,02 0,09 0,86 1,20 1,89




RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 7. Porcentaje de cambio en el riesgo por mortalidad por Infeccion Respiratoria de las
vias areas inferiores (LRI) en la Localidad de Kennedy, 2009 — 2014

Todas PM4, Lag 1 1,04 0,06 0,94 1,15 3,85

Todas PM,, 8h CO 1,04 0,06 0,93 1,17 4,21
> 65 afios PM,, Lag O 1,04 0,07 0,92 1,18 4,20



RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 8. Porcentaje de cambio en el riesgo por mortalidad por Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) en la Localidad de Kennedy, 2009 — 2014

Todas PMlO LagO 1,00 0,06 0,89 1,13 0,08

> 65 anos PMZLO 8h CO 1,03 0,07 0,89 1,18 2.57



DISCUSION

Factores asociados a la mortalidad.
Edades mas susceptibles
Estudio Beijin

Estudio Gotemburgo

o & L bh e

Estudio Estambul
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ESTUDIOS

m Beijin midio el efecto del PM,, y NO, en la mortalidad,
donde se observd un aumento en la mortalidad por
enfermedad cardiopulmonar de 1,72% y 2,57% en el lag
5, para PM,,y NO, respectivamente.

m En Estambul (Turquia) que evalud los efectos de PM,,,
NO, y SO, en las enfermedades cardiovasculares vy
respiratorias, se evidencio un aumento de 2,22%, 6,39% y
3,27% para enfermedades cardiovasculares
respectivamente.

m En Gotemburgo (Suecia) se realizd un estudio de cinco
anos donde se observo el comportamiento de
enfermedades cardiovasculares; al combinar PM,, y PM, -
con Oxidos de nitrogenos en general NO,, se encontré que
la mortalidad por accidente cerebrovascular tuvo el mayor
riesgo, el cual fue de 1,48% para PM,, en combinacion
con NO, y de 1,50% para PM, - en combinacion con NO,,
siendo no estadisticamente significativos




CONCLUSIONES

m Finalmente se puede concluir que se observa un efecto a corto plazo en la
mortalidad por enfermedades cardiopulmonares a causa de los contaminantes
criterio del aire, tanto individualmente como combinados.

m Los efectos mas evidente, tanto individuales como combinados fueron producto de
MP, COy SO,

m La poblacion mas vulnerable dentro de la localidad de Kennedy fue el adulto mayor
de 65 anos.
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