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Resumen

Se realizo6 un estudio ecologico de series de tiempo teniendo como objetivo evaluar
si existe efectos a corto plazo de los contaminantes criterio del aire sobre la mortalidad
cardiopulmonar de la ciudad de Bucaramanga (Santander), se aplicd la regresion de Poisson
mixto a través del software STATA 11.0, usando como informacion base los datos
recolectados a partir de las 5 estaciones de monitoreo pertenecientes al Sistema de Vigilancia
de la Calidad del Aire de la ciudad, esto para el caso de los contaminantes criterio y la
variables meteoroldgicas; los datos de mortalidad fueron suministrados por la secretaria de
salud de Bucaramanga, el periodo estudiado fue 2001-2007, se aplicé estadistica descriptiva
para las dos bases obteniendo datos como la media, desviacion estandar, maximos, minimos,
percentiles(25 y75). Se hall6 el Riesgo Relativo a partir del software por cada uno de los
contaminantes y sus diferentes mezclas relacionandolos con las diferentes enfermedades y
sus grupos etarios, ademas de los efectos inmediatos y sus dias diferidos (1-5). De lo anterior
se obtuvo como resultado que ninguna de las enfermedades tuvo relacion estadistica con las
mezclas de los contaminantes, pero si existe relacion individual, en mayor medida con el
mondxido de carbono (CO), ademas se observé que para la mortalidad cardiopulmonar con
un dia de retraso (Lag 1) se present6 un cambio en el riesgo de 4,34% y por un aumento de
5 ppb en el promedio 24 horas de NOzen el grupo de los mayores de 65 afios se evidencio
un riesgo de 2,55%. El estudio a partir de los resultados permite concluir que si existe una
asociacion de los contaminantes criterio del aire individualmente como determinantes de la

salud cardiopulmonar de Bucaramanga.

Palabras clave: contaminantes criterio, mortalidad cardiopulmonar, Riesgo Relativo,

series de tiempo, calidad del aire.
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Abstract

An ecological study of time series was carried out with the objective of assessing whether
there are short-term effects of air pollutants on cardiopulmonary mortality in the city of
Bucaramanga (Santander), the mixed poisson regression was applied through the STATA
software 11.0, using as base information the data collected from the 5 monitoring stations
belonging to the City's Air Quality Monitoring System, this in the case of criteria pollutants
and meteorological variables; Mortality data were provided by the Secretary of Health of
Bucaramanga, the period studied was 2001-2007, descriptive statistics were applied for the
two bases, obtaining data such as mean, standard deviation, maximum, minimum, percentiles
(25 and 75). The Relative Risk was found from the software for each of the pollutants and
their different mixtures relating them to the different diseases and their age groups, in
addition to the immediate effects and their deferred days (1-5). From the above, it was
obtained that none of the diseases had a statistical relationship with the mixtures of the
contaminants, but if there is an individual relationship, to a greater extent with carbon
monoxide (CO), it was also observed that for cardiopulmonary mortality with a day of delay
(Lag 1) a change in the risk of 4,34% was observed and by a 5 ppb increase in the average
24 hours of NO2 in the group of those over 65 years of age a risk of 2,55% was evidenced.
The study from the results allows us to conclude that if there is an association of air pollutants

individually as determinants of cardiopulmonary health of Bucaramanga.

Key words: criteria pollutants, cardiopulmonary mortality, Relative Risk, time series, air

quality.
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Introduccion

A partir de la Revolucidn industrial que tuvo su inicio en el siglo XV111 se han evidenciado
diversos episodios de gran preocupacion para el area de la salud publica (Cantu Martinez,
1992), la exposicion a contaminantes del aire como el ozono (O3) y, el material particulado
(PM) se han asociado con incrementos en la mortalidad y las consultas hospitalarias por
enfermedades respiratorias y cardiovascular (Brunekreef & Holgate , 2002). un ejemplo de
esto es la tragedia de Londres en el afio 1952 donde la ciudad fue cubierta por una niebla
toxica (SMOG) durante un periodo de 4 dias que tuvo como resultado un aumento en la
mortalidad reportando 3500 a 4000 defunciones a causa de dicha contaminacién, siendo este
uno de los principales impulsores al desarrollo de estudios referentes a las afectaciones a la
salud humana por los niveles de polucion ambiental (Ballester Diez, Tenias , & Pérez Hoyos
, 1999); la organizacion mundial de la salud(OMS) informa que en el afio 2016
aproximadamente 15,2 millones de personas en el mundo fallecieron por afecciones como
accidente cerebrovascular y cardiopatia isquémica siendo estas las principales causas de
muerte desde el afio 2001, ademas de esto la OMS presenta que para América Latina cada afio
mueren 35.000 personas por la contaminacion del aire intraurbano, resaltando que por la
misma causa se estan perdiendo 276.000 afios de vida (Organizacion Mundial de la Salud,
2018).

A partir del nimero de defunciones al afio relacionados con la contaminacion del aire, la
mayor cifra la tienen paises como Argentina, Brasil y México, y se encuentran seguidos por
Perl, Colombia y Chile, existiendo para Colombia un promedio anual de PM1o que excede
los limites estipulados por las guias de la OMS, por lo que se ha convertido en uno de los
problemas mas relevantes, donde se espera reducir la carga de enfermedad ambiental que
tienen la contaminacion atmosférica como principal determinante . (Ministerio de Ambiente
y Desarrollo Sostenible , 2012)

En las principales ciudades de Colombia tales como Medellin, Bogota, Cali, Barranquilla,
Cartagena y Bucaramanga (Carranza Romero, y otros, 2018) es donde se genera el 41% del
material contaminante del aire, de acuerdo a un informe generado por el IDEAM en el afio

2012 (Pérez Cardenas , 2017), siendo la ultima mencionada la ciudad objeto de estudio.
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Existen varios estudios realizados en el mundo referentes al tema, en paises como China
en la ciudad de Shenyang una investigacion realizada por Guo,et al, encontraron que por un
aumento de 10 pg/m®en las concentraciones medias de 8 dias de PM1o, PM25, SO2, NO2 y O3
se incrementd la mortalidad resaltando a los mayores de 65 afios como los mas afectados.
(Guo, y otros, 2018)

Para Colombia se han ejecutado varias investigaciones enfocadas a evaluar la relacion
de la contaminacion atmosférica con las diferentes enfermedades cardiopulmonares tal es el
caso de un estudio realizado en Engativa, una localidad de la ciudad de Bogota, dicha
investigacion fue realizada por la Universidad Santo Tomas en el afio 2016 donde Alvarez
Soto encontré efecto por el aumento de las concentraciones de los contaminantes criterio, y
sus diferentes mezclas, sobre la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), el Infarto

Cerebral y el infarto de miocardio (Alvarez Soto, 2016).

La ciudad de Bucaramanga es la capital del departamento de Santander, ademas cuenta
con un area metropolitana que incluyen, Piedecuesta, Floridablanca, y Giron (Secretaria de
Planeacion- Municipio de Bucaramanga , 2014); segun los datos proyectados por el DANE
para 2001 la poblacién total era de 498.972 habitantes y a 2007 de 512.818 (Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica , 2009). Las principales actividades econdémicas
desarrolladas en la ciudad se relacionan con el comercio, dentro de las que se encuentran la
agricultura, ganaderia, avicultura, y la produccion industrial de calzado por lo que el transporte
de carga pesada es requerido, ademas de esto otro factor a tener en cuenta es que alli se
concentra el 69% de las actividades econdémicas, por lo que se concluye que la ciudad es el
lugar de trabajo de gran parte de las personas residentes en el area metropolitana,
sustentandose en un incremento en el transito vehicular debida a la poblacion flotante y los
desplazamientos diarios de la poblacion (Secretaria de Planeacion- Municipio de
Bucaramanga , 2014) (Corporacion Autonoma Regional para la Defensa de la Meseta de
Bucaramanga , 2010).

Las emisiones contaminantes por fuentes moviles o fijas, complementadas con las
variables meteoroldgicas afectan la calidad del aire y por ende la salud de la poblacion,

especialmente los méas vulnerables como lo son los ancianos, nifios, mujeres embarazadas



EVALUACION DE LOS EFECTOS A CORTO PLAZO DE LOS CONTAMINANTES DEL AIRE... 3

convirtiéndose en un problema de salud publica (Romero Placeres, Olite , & Alvarez Toste ,
2006).

Para el presente estudio se recolecto la informacion a partir de la secretaria de salud de
Bucaramanga sobre mortalidad cardiopulmonar en la ciudad, identificando los diferentes
grupos etarios (1-5 afios,6-14, 15-64, y mayores de 65 afios) durante el periodo 2001-2007,
ademas de esto a través de la Corporacion Autonoma Regional para la Defensa de la Meseta
de Bucaramanga (CDMB) fueron suministrados los datos referentes a las concentraciones de
los contaminantes criterio del aire (PM1o, CO, SOz, NO2, Os), durante el mismo periodo, los
cuales han sido monitoreados a traves de las cinco estaciones de monitoreo funcionales

durante los afios mencionados.(ANEXO 1.)

A partir de un estudio ecoldgico de series temporales se tuvo como objetivo evaluar los
efectos de los contaminantes criterio a corto plazo sobre la mortalidad cardiopulmonar en la

ciudad de Bucaramanga (Santander) durante los afios 2001-2007
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1. Objetivos

1.1. Objetivo General.

Evaluar los efectos de los contaminantes criterio a corto plazo sobre la mortalidad

cardiopulmonar en la ciudad de Bucaramanga (Santander) durante los afios 2001-2007.

1.2. Objetivos Especificos.

e Describir el comportamiento de las concentraciones de contaminantes criterio (PMjo, CO,
SO., NO2, O3) en la ciudad de Bucaramanga durante los afios 2001-2007.

e Caracterizar la mortalidad por enfermedades cardiopulmonares, durante los afios 2001-

2007, en diferentes grupos etarios en la ciudad de Bucaramanga.

e Modelar y analizar la mortalidad en funcion de los efectos inmediatos y diferidos (0-5

dias) de la concentracién de los contaminantes criterio.
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2. Marco Referencial

2.1. Marco Teorico

El ambiente es una relacion entre diversos componentes que interactdan entre si, uno de
éstos y el que se valorara principalmente en este estudio es el aire, el cual esta conformado
por variedad de compuestos que pueden encontrarse de forma individual o relacionarse con
otros formando nuevas sustancias que pueden incurrir en la salud de los seres humanos, lo que

Ileva a estudiar temas tales como la calidad del aire, y salud ambiental entre otros.

La calidad del aire es un indicador del nivel de contaminacion atmosférica, que permite
generar un criterio de si este es apto para la realizacion de diferentes actividades al aire libre
sin que afecte la salud de las personas. (Contreras Vigil, Garcia Santiago, & Icaza Hernandez,
2003)

Ademaés de lo descrito anteriormente, el término calidad del aire es usado principalmente,
para realizar un control sobre la calidad de la atmosfera a partir de herramientas tales, como
estrategias de regulacion, inventario de emisiones, red de vigilancia atmosférica, sistema para
analisis de cumplimiento y estrategias de monitoreo a partir de las cuales se emiten las diversas
alertas que puedan ser riesgo para la salud humana. (Arellano Diaz & Guzmén Pantoja , 2011)
Se debe tener en cuenta que existen diferentes criterios emitidos por el IDEAM donde a partir
de la medicion individual de los contaminantes criterios, se extrae el indice de Calidad del
Aire (ICA), el cual es la base para definir segin un color la calificacion respecto al efecto
sobre la salud humana. (Garcia Davila & Hernandez Hernandez, 2007-2010)

El ICA discrimina segun el color en que se encuentra el valor obtenido en 6 grupos donde
inicia con color verde lo que significa una calidad buena, amarillo un aire moderado, naranja
dafina para la salud en grupos sensibles es decir en nifios, adulto y personas con enfermedades
respiratorias, al igual que los colores rojo y morado, que significan dafiina para la salud y muy
dafina respectivamente, por Gltimo se encuentra el marrén que hacer referencia a una calidad

peligrosa lo que significa que afecta la salud de todas las personas por lo que se recomienda
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evitar el esfuerzo al aire libre. (Hernandez Hernadndez, Guzméan Ramos, & LoOpez Castro,
2012)

Teniendo en cuenta lo mencionado se abarca el tema de la salud ambiental, el cual segin
OMS abarca los aspectos de la salud humana, que son afectados por factores ambientales
fisicos, quimicos, bioldgicos, sociales y psicosociales, haciendo énfasis en la evaluacion,
correccion, control y prevencion de factores ambientales que pueden afectar negativamente la

salud de las diferentes generaciones. (Ordofiez, 2000)

Es importante recalcar que los efectos de contaminantes en la salud no ocurren
necesariamente en el punto de emision, sino que también suelen presentarse en sitios lejanos
a los mismos por incidencia de variables geogréficas y meteorolégicas. (Arellano Diaz &
Guzman Pantoja , 2011)

La concentracion de material particulado, el cual es emitido desde diferentes fuentes,
dentro de las cuales es indispensable el estado de las condiciones meteoroldgicas, es un
determinante de la salud, ya que la mayoria de las enfermedades respiratorias son resultado
de la deposicion y penetracion de PM2.5 en las paredes de las vias respiratorias, al igual que
en algunos casos puede reducir la eficacia del sistema cardiovascular. (De Marco, Amoatey,
Omidi Khaniabadi, Sicard, & Hopke, 2018)

Para la ejecucion metodoldgica es necesario conocer acerca de las medidas de asociacion
que incluyen el Riesgo Relativo el cual sera empleado para las conclusiones finales

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2011):

e RR=1: Ausencia de asociacion entre exposicion y enfermedad

e RR>1: Mayor riesgo en los expuestos (la exposicion estd asociada a la
enfermedad y es un factor de riesgo).

e RR<I: Menor riesgo en los expuestos (la exposicion estd asociada a la

enfermedad y es un factor protector).

Las mismas son apropiadas para los estudios de series de tiempo usadas para encontrar la
similitud en diferentes bases de datos, donde los sistemas ecoldgicos que contienen registros

cambiantes pueden dar como resultado, que un aumento en los valores de una base de datos
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puede tener un relacion inversa con la otra base reflejada en una disminucion, como lo es el

caso de la contaminacion del aire. (Batyrshin , Solovyev, & lvanov, 2016)

2.2. Marco Conceptual

Para definir la calidad del aire se tienen en cuenta los contaminantes criterio es decir son
aquellos con mayor incidencia en la atmosfera, entre estos se encuentra el monoxido de
carbono (CO), didxido de azufre (SO2), didxido de nitrogeno (NOz), ozono troposférico (Os)

y material particulado que puede ser de 10 um o menos. (Tyler, y otros, 2013)

Para la mayoria de estudios relacionados con contaminantes del aire y su incidencia en el
bienestar de las personas, se emplean los estudios ecoldgicos que se caracterizan por estudiar
grupos poblacionales y no casos individuales, son usados para generar comparaciones entre
afectaciones a la salud con otros componentes, que se estime estan generando dichos dafios.
(Borja, 2000)

Como principal método para el desarrollo estadistico se usa el modelo condicional de
Poisson el cual es usado para estimar las asociaciones que existen entre los contaminantes que
varian con el tiempo, como la mortalidad de una comunidad. (Amstrong, Gasparrini, &
Tobias, 2014)

Para corroborar el nivel de incidencia de los determinantes de la salud
estudiados(contaminantes del aire), se aplica el Riesgo relativo siendo una medida de
asociacion de dos variables, que permiten expresar la probabilidad de consecuencias nocivas

al exponerse a ciertas condiciones. (Avila Avila & Expdsito Gallardo, 2011)

Otra definicidn para éste término hace referencia a que, es la razon entre el riesgo absoluto
de enfermar o morir de aquellas personas de interés que presenten exposicion, y el riesgo
absoluto de enfermar o morir de aquellos individuos que no presenten dicha exposicion.

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2011)
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2.3. Marco Legal

El marco legal aplicable al proyecto se presenta a continuacion

Resolucidn 2254 de 2017: “por la cual se adopta la norma de calidad del aire ambiente

y se dictan otras disposiciones”

De la anterior resolucion se acatan para el desarrollo del estudio el Art.2 el cual hace
referencia a “niveles maximos permisibles se contaminantes criterio” que rigen desde el 1 de
Julio de 2018.

Resolucion 909 de 2008 “por la cual se establecen las normas y estandares de emision
admisibles de contaminantes a la atmosfera por fuentes fijas y se dictan otras

disposiciones”.

De la misma se acatan el Art. 4 el cual establece los estandares de emision admisibles

para actividades industriales

Al igual que el Art. 37 en el que se dictan los estandares de emision admisibles de

contaminantes para instalaciones de tratamiento térmico de subproductos animales.

Es importante tener presente la “Guia de calidad del aire de la OMS relativas al
material particulado, el ozono, el dioxido de nitrogeno y el diéxido de azufre ” expedida en
el aflo 2005; ésta aborda los limites méximos permisibles expedidos por la Organizacion
Mundial de la Salud, y las afectaciones que pueden tener los mismos sobre la salud.

Documento CONPES 3943 2018 EIl cual es atribuido a la POLITICA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DEL AIRE siendo relevante para estudiar las

medidas de reduccién de emisiones por fuentes fijas y moviles en Colombia
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3. Metodologia

Con el fin de evaluar los efectos a corto plazo de los contaminantes criterio presente en el
aire, sobre la mortalidad cardiopulmonar de los habitantes de la ciudad de Bucaramanga
(Santander), y teniendo orientacion en contaminantes multiples, se realiz6 un estudio
ecoldgico de series de tiempo, con el fin de establecer una relacion entre los niveles de la
contaminacion del aire, con la mortalidad cardiopulmonar en la ciudad mencionada; dicha
correspondencia se ejecutd a partir de datos obtenidos del Sistema de Vigilancia de la Calidad
del Aire de la Corporacion Auténoma Regional para la Defensa de la Meseta de Bucaramanga
(CDMB), y la Secretaria de Salud de Bucaramanga respectivamente; la realizacion del estudio
se efectud en las siguientes etapas.

3.1 Etapa I, Descripcion de las concentraciones de contaminantes criterio del aire (PMao,
CO, SOz, NO2, 03)

1. Se obtuvieron datos correspondientes a la concentracion de los contaminantes criterio
del aire, ademas de datos meteorologicos proporcionados por cada una de las cinco
estaciones que hacen parte de CDMB.

2. Los datos recopilados correspondientes al periodo de 2001- 2007 se procesaron en
SPSS con el fin de estructurarlos de la siguiente manera, por estacion: PM1o promedio 24
horas, CO maximo horario, CO maximo promedio 8 horas, Oz maximo horario, Oz maximo
promedio 8 horas, NO2 promedio 24 horas, NO2 maximo horario, SOz promedio 24 horas,
SO, méximo horario, Temperatura, precipitacion y humedad relativa.

3. Detallar el comportamiento diario y anual de cada uno de los contaminantes criterio
del aire en la ciudad a partir de estadistica descriptiva(media)

4. La base recopilada se comparar6 con las guias de calidad del aire estipuladas por la

OMS, y con la normatividad nacional correspondiente a calidad del aire.

3.2 Etapa Il, Caracterizacion de la mortalidad por enfermedades cardiopulmonares.

1. Se recopilan los datos de mortalidad que corresponden al periodo de enero de 2001-

diciembre de 2007, de la secretaria de salud de Bucaramanga.
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2. Usando la herramienta Excel se aplico un filtro a los datos obtenidos discriminando
por grupo etario (1-5 afios,6-14, 15-64, y mayores de 65 afios), junto con la enfermedad
cardiopulmonar dentro de las que se encuentran EPOC, Infarto Agudo de Miocardio,
disritmia, entre otras. Se detall6 el comportamiento diario y anual de la mortalidad

cardiopulmonar en la ciudad.

3.3 3.3. Etapa Ill, Modelacion y andlisis de la mortalidad en funcién de los efectos

inmediatos y diferidos (0-5 dias) de la concentracion de los contaminantes criterio.

1. Las bases de datos obtenidas anteriormente se organizan de manera que se divide por
el valor diario IQR de contaminantes.

2. A través del Programa estadistico STATA 11.0 se aplica el modelo de Poisson Mixto
a dichos datos, ajustados por factores de confusion relacionados con variaciones en el tiempo
como los son la temperatura y la humedad relativa, al igual que la tendencia general de la
mortalidad, con lo que se obtiene el efecto causal respecto al contaminante. (Buitrago Ocampo

, Garcia Diaz, Navarrete Lopez, Rodriguez Villamizar, & Blanco Becerra, 2017)

Se establece el Riesgo Relativo (RR) de los datos obtenidos que se basa en la probabilidad
de ocurrencia de un evento, modelando los contaminantes individuales y multiples a través de
un modelo condicional aplicando como variables de ajuste la temperatura y la humedad
relativa; ademas se hara un analisis individual para cada una de las enfermedades, asi como
un analisis general que las incluya como una aproximacion al efecto de dichos contaminantes

sobre todas la enfermedades cardiopulmonares en conjunto.
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Figura 1.Diagrama metodologia, elaborado a través del software libre Lucydchart, por Diana Carolina Aguillén
Gomez, 2019
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4 Resultados

4.1 Capitulo 1, Descripcion de las concentraciones de contaminantes criterio del aire
(PM10, CO, SO2, NO2, O3).

Los datos recolectados por las 5 estaciones (Chimita, Centro, Norte, Florida y Ciudadela), se
encuentran descritos estadisticamente en la Tabla2, la cual muestra, con un total de 2556 de
observaciones para la mayoria de los contaminantes estudiados, ademas de evidenciar que la
temperatura promedio registrada para el periodo fue de 22,88°C y una Humedad relativa de
80,76% en Bucaramanga.

La concentracion promedio 24 horas de PMzio excede el limite méximo permisible de
exposicion (75 pg/md) estipulado en la normativa vigente (Res.2254 de 2017) (Resolucion
2254 de 01 de noviembre de 2017 "Por la cudl se adopta la norma de calidad del aire ambiente
y se dictan otras disposiciones.”, 2017), ya que el valor registrado para Bucaramanga durante
el periodo de estudio alcanzo un valor de 126,84 pg/m?; segun la normativa que se encontraba
rigiendo en el periodo de estudio(Res.601 de 2006) (Resolucion 601 de 04 de abril de 2006
"Por la cual se establece la Norma de Calidad del Aire o Nivel de Inmisién, para todo el
territorio nacional en condiciones de referencia , 2006) la concentracion no excede el limite
permitido para dicho periodo (150 pg/m®) por lo que durante el periodo no se estaba
incumpliendo la norma ambiental, pero segun las guias estipulada por la OMS que establece
un nivel de 50 pg/m?®indicando que existen riesgos para la salud. (Organizacion Mundial de
la Salud, 2005)

Tabla 1.Estadistica de los contaminantes

Contaminante o Obs. Media | D.E. Min. Max. %Datos
variable Disponi
meteorolégica bles
PMuo (24 horas 2553 58,47 15,62 19,98 126,84 99,88
pg/m’)
CO (Méximo 2556 2,53 0,72 0,74 5,89 100
horario ppm)
CO (Promedio 2556 1,62 0,47 0,38 3,92 100
Méximo 8 horas ppm)
O3 (Méximo 2556 31,30 8,75 6 64,67 100
horario ppb)
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Tabla 1. Continuacion

O (Promedio 2556 23,51 7,48 3,11 56,5 100
Maéaximo 8 horas ppb)
NO- (24 Horas) 2554 14,42 4,94 1,24 47,04 99,92
ppb
NO- (Maximo 2556 28,47 10,00 4 76 100
Horario) ppb
SO, (24 Horas) ppb | 2551 7,28 2,81 0,62 22,53 99,80
SO, ( Maximo 2556 15,41 6,01 1,38 54,38 100
Horario) ppb
Temperatura °C 2533 22,88 1,58 18,4 27,5 99,1
Humedad Relativa 2530 80,76 8,60 48 100 98,98
(%)

Obs: Observaciones; D.E: Desviacion Estandar, RIQ: Rango Interquartil; ppb: Partes por billén; ppm: Partes por millén

NOTA: Descripcion estadistica de los contaminantes criterio del aire recolectados de las
estaciones de monitoreo del Sistema de Vigilancia de la Calidad del Aire Bucaramanga, periodo
2001-2007 Adaptado de: Corporacion Autdnoma Regional para la Defensa de la Meseta de
Bucaramanga (CDMB)

4.2 Capitulo 2, Caracterizacién de la mortalidad por enfermedades cardiopulmonares.

Para el periodo de estudio comprendido de enero de 2001- diciembre de 2007, se
registraron un total de 4.732 defunciones por afecciones cardiopulmonares; del total de
muertes por dicho diagnostico el 71,97% se deben a enfermedades cardiovasculares, y el
28,02% referentes a enfermedades respiratorias de las cuales se tiene un maximo diario de 7
y 4 muertes respectivamente. Las enfermedades cardiopulmonares tienen un nidmero maximo
de 8 muertes diarias en Bucaramanga, teniendo en cuenta que el grupo etario mas afectado
son las personas mayores de 65 afios ya que dentro de este grupo se encuentra el 76,01% del
total de casos con un méaximo de 7 defunciones diarias (Tabla 2).

Tabla 2. Estadistica de la mortalidad

Mortalidad Observaciones Media D.E. diaria Méximo
diaria diario
CP Total 4732 1,85133 1,373713 8
CP > 65 afos 3597 1,407277 1,199319 7
CV Total 3406 1,332551 1,184263 7




Tabla 2. Continuacion
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CV > 65 afos 2638 1,032081 1,02137 6
RP Total 1326 0,5187793 0,7365489 4
RP > 65 afos 959 0,3751956 0,624104 4
IAM Total 1283 0,5019562 0,7373168 4
IAM > 65 afos 972 0,3802817 0,6344223 4
DR Total 1108 0,4334898 0,6643547 5
DR > 65 afios 893 0,349374 0,599089 5
CRB Total 1015 0,3971049 0,6293346 5
CRB > 65 afios 773 0,3024257 0,5486953 4
STR Total 156 0,0610329 0,2537229 3
STR> 65 afios 134 0,0524257 0,2382051 3
LRI Total 886 0,3466354 0,5944561 4
LRI <I afio 39 0,0152582 0,1226021 1
LRI 1-5 afios 7 0,0027387 0,0522707 1
LRI<14 afios 65 0,0254304 0,1574591 1
EPOC Total 422 0,1651017 0,4141939 3
EPOC> 65 afios 381 0,149061 0,3917984 2

14

CP: Cardiopulmonar; CV: Cardiovascular; RP: Respiratoria; IAM: Infarto Agudo de Miocardio; DR: Disrimias;
CRB: Cerebrovascular; STR: infarto cerebral; LRI: Infeccidn de las vias respiratorias inferiores; EPOC: Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica; D.E: Desviacion Estandar

NOTA: Descripcién de la mortalidad en la ciudad de Bucaramanga periodo enero 2001- diciembre
2007, Adaptado de: Secretaria de Salud de Bucaramanga.

4.3 Capitulo 3. Modelacion y analisis de la mortalidad en funcion de los efectos
inmediatos y diferidos (0-5 dias) de la concentracién de los contaminantes criterio

A partir del método de regresion de Poisson Mixto se calcul6 el Riesgo Relativo para
la mortalidad cardiopulmonar el cual generé como resultado que por un aumento de 5 ppb en
el promedio 24 horas de NO-en el Lag 1 (con un dia de retraso) la mortalidad se incrementa
enun 4,34% (1C95%: -1,27%;10,28%) en el grupo de todas las edades, mientras para el grupo
de mayores de 65 afios se observd un aumento en el riesgo de 2,55% (1C95%: -3,77;9,30%);

los valores no fueron estadisticamente significativos. A su vez por un aumento de 5 ppb enel
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promedio maximo 8 horas de Os, se encontré un cambio en el riesgo de 2,94% (1C95%: -
1,33%;7,40%) con 3 dias de retraso (Lag 3) (Figura 2).

Para la mortalidad cardiovascular se encontrd que por un aumento de 5 ppb en el
promedio maximo horario de NOz en el Lag 1, la mortalidad se incrementa en un 4,35%
(1C95%:0,80%:;8,03%) en el grupo de todas las edades, siendo estadisticamente significativo
(Figura 3).
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Figura 2.Porcentaje de cambio en el riesgo para Figura 3.Porcentaje de cambio en el riesgo
la mortalidad Cardiopulmonar(CP) en Bucaramanga para la mortalidad Cardiovascular (CV) en
2001-2007, elaborado por Diana Carolina Aguillon Bucaramanga 2001-2007, elaborado por Diana

Gobmez, 2019 Carolina Aguillén Gémez, 2019.
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En relacion a la mortalidad respiratoria por un aumento de 10 pg/m?®en el promedio
24 horas de PMio en el Lag 5, se encontrd un incremento en el riesgo de 9,05%
(1C95%:1,5%;17,0%), asi como por un aumento de 0,01 ppm en el promedio maximo 8
horas de CO se observé un cambio en el riesgo de 0,23% (1C95%:0,01%;0,45%) para los
mayores de 65 afos; para el grupo de todas las edades por un incremento de 0,01ppm en
el promedio maximo horario de CO el riesgo aumenta 0,15% (1C95%:0,02%;0,27%),

como se puede observar en la Figura 4.
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Figura 4.Porcentaje de cambio en el riesgo por la mortalidad respiratoria (RP) en Bucaramanga 2001-2007,
elaborado por Diana Carolina Aguillon Gomez, 2019.

Para la mortalidad por Infarto Agudo de Miocardio para todas las edades se evidencia
que por un aumento de 5 ppb en la concentraciébn maxima horaria de SOz en el Lag3 se
presentd un cambio en el riesgo de 8,48% (1C95%:0,81%;16,72%); por otra parte para
este mismo grupo un incremento de 5 ppb en el promedio 24 horas de NO, aumenta el
riesgo en 11,88% (1C95%:0,54%;24,50%) en el Lag 1; finalmente para el grupo de los
mayores de 65 afios en el Lag 1 por un aumento de 0,01 ppm en la concentracion maxima
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horaria de CO se encontr6 un riesgo de 0,1470% (1C95%:0,0068%;0,28%); todos los

riesgos fueron estadisticamente significativos (Tabla 3).

Tabla 3.Cambio en el riesgo Infarto Agudo de Miocardio (IAM)

Grupo de edad | Contaminante |Lag. RR D.E. ICI ICS |%CR

Todos CO (Méximo | 1 1,0011 | 0,0006 | 0,9999 [1,0024 | 0,1133
horario ppm)

Todos SOz(Maximo | 3 1,0848 | 0,0406 |1,0082 |1,1673 | 8,4809
Horario) ppb

Todos NO: (24 1 1,1188 | 0,0610 | 1,0054 | 1,2450 |11,8840
Horas) ppb

>65 CO (Méximo | 1 1,0015 | 0,0007 | 1,0001 | 1,0029 | 0,1470
horario ppm)

>65 NO; 2 1,0700 | 0,0356 | 1,0025 | 1,1420 | 6,9980
(Méximo
Horario) ppb

RR: Riesgo Relativo; D.E: Desviacion Estandar; ICI: Intervalo de Confianza Limite Inferior; ICS: Intervalo de
Confianza Limite Superior; %CR: Porcentaje de Cambio en el Riesgo.

NOTA: Porcentaje de cambio en el riesgo para la mortalidad por Infarto Agudo de Miocardio (IAM) en
Bucaramanga 2001-2007, Por: Diana Carolina Aguillon Gémez, 2019.

Para la mortalidad por disrimias se encontrd que por un aumento de 0.01ppm en la
concentracion maxima 8 horas de CO en el Lag 2, existe un riesgo de 0.24%
(1C95%:0.04%;0.45%) para todas las edades y 0.33% (1C95%:0.10%;0.55%) para los

mayores de 65 afios, siendo estadisticamente significativos (Tabla 4).

Tabla 4. Cambio en el riesgo Disrimias (DR)

Grupo | Contaminante |Lag. | RR D.E. ICI ICS %CR

de

edad

Todos CO (Promedio | 2 [1.002488 0.0010495 [1.000433 [1.004547 |0.2488
Méaximo 8 horas
ppm)

Todos O3 (Méaximo 5 | 1.035046 [0.0285335 [0.9806052 [1.092509 | 3.5046
horario ppb)

>65 CO (Promedio | 2 | 1.003301 0.0011703 [1.00101 1.005598 | 0.3301
Méaximo 8 horas
ppm)

>65 O3 (Méximo 5 | 1.044475 0.0318427 (0.9838927 [1.108788 | 4.4475
horario ppb)

RR: Riesgo Relativo; D.E: Desviacion Estandar; ICI: Intervalo de Confianza Limite Inferior; ICS: Intervalo de
Confianza Limite Superior; %CR: Porcentaje de Cambio en el Riesgo.

NOTA. Porcentaje de cambio en el riesgo para la mortalidad por Disrimias (DR) en Bucaramanga
2001-2007, Por: Diana Carolina Aguillén Gémez, 2019.
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En cuanto a la mortalidad por Enfermedad Cerebrovascular por un aumento de 5 ppb
en el promedio maximo horario de SO en el Lag 2 se encontr6 un crecimiento de 10,13%
(1C95%:0,68%;20,47%) en la mortalidad para el grupo de todas las edades; en el caso de
las personas mayores de 65 afios existe un riesgo de 0,17% (1C95%:0,013%:;0,33%), con
5 dias de retraso (Lag 5) tras la exposicion a CO por un aumento de 0.01 ppm en la
concentracion maxima horaria del mismo; igualmente éste grupo etario presenta un riesgo
de 11,20% (1C95%:0,0023%;23,66%) por un aumento de 5 ppb en el maximo horario de
SOz enel Lag 2, siendo estadisticamente significativos (Tabla 5). En la Tabla 6 se describe
el porcentaje de cambio en el riesgo por la mortalidad respecto a accidente cerebrovascular
(Stroke), evidenciando que en Bucaramanga para el periodo en estudio para todas la
edades y los mayores de 65 afios, en el Lag 5, por un aumento de 0,01 ppm en el maximo
horario de CO, se evidencia un riesgo de 0,08% (1C95%:-0,25%;0,41%) y 0,22%
(1C95%:-0,14;0,58%) respectivamente.

Tabla 5. Cambio en el riesgo Enfermedad Cerebrovascular (CRB).

Grupo Contaminante |Lag. | RR D.E. ICI ICS %CR
de
edad
Todos | CO(Maximo | 5 [1,000869 | 0,0007174 1(0,9994641 | 1,002276 | 0,0869
horario ppm)
Todos | SOx(Maximo | 2 [1,101371 | 0,0504043 [1,006882 1,204728 | 10,1371
Horario) ppb
Todos | NO;(Maximo | 1 [1,056534 | 0,0341914 (0,9916008 | 1,125718 | 5,6534
Horario) ppb
Todos | Osz(Méaximo 4 [1,040959 | 0,0298824 10,984008 1,101206 | 4,0959
horario ppb)
>65 CO (Méximo |5 [1,001741 | 0,0008228 [1,00013 1,003355 | 0,1741
horario ppm)
>65 SO,(Méximo | 2 [1,112072 | 0,0602581 [1,000023 1,236675 | 11,2072
Horario) ppb

RR: Riesgo Relativo; D.E: Desviacion Estandar; ICI: Intervalo de Confianza Limite Inferior; ICS: Intervalo de
Confianza Limite Superior; %CR: Porcentaje de Cambio en el Riesgo.

NOTA: Porcentaje de cambio en el riesgo para la mortalidad por Enfermedad Cerebrovascular (CRB) en
Bucaramanga 2001-2007, Por: Diana Carolina Aguillon Gdmez,2019.
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Tabla 6. Cambio en el riesgo Stroke

Grupo [Contaminante Lag. | RR D.E. ICI ICS %CR
de
edad
Todos CO (Méaximo 5 |1,00082 [0,0017007 | 0,9974995 [1,004166 [0,0827
horario ppm) 7
>65 CO (Méaximo 5 11,00221 (0,0018581 | 0,998583 [1,005867 [0,2218
horario ppm) 8

RR: Riesgo Relativo; D.E: Desviacion Estandar; ICI: Intervalo de Confianza Limite Inferior; ICS: Intervalo de
Confianza Limite Superior; %CR: Porcentaje de Cambio en el Riesgo.

NOTA: Porcentaje de cambio en el riesgo para la mortalidad por Stroke en Bucaramanga 2001-2007, Por:
Diana Carolina Aguillon Gémez, 2019.

El estudio muestra como resultado para la Infeccion de las vias respiratorias inferiores
para todas las edades, que por un aumento de 10 pg/m? en el promedio 24 horas de PMio
en el Lag 5 se encontrd un riesgo de 8,19% (1C95%:0,55%;16,41%); ademas por un
aumento de 0,01 ppm en el promedio maximo 8 horas de CO, existe un cambio en el riesgo
de 0,24% (1C95%:0,02%;0,47%) en el Lag3; para el grupo de mayores de 65 afios, en el
Lag 5, por un aumento de 10 pg/m?® en la concentracion promedio 24 horas de PMio, se
evidencia un cambio en el riesgo de 13,67% (1C95%:3,82%;24,46%), ademé&s por un
aumento de 0,01 ppm en la concentracion maxima horaria de CO con 3 dias de retraso se
hall6 un riesgo de 0,21% (1C95%:0,03%;0,39%); con los mismos dias de retraso se
observa que por un aumento de 5 ppb en el promedio 24 horas de NO2, existe un riesgo de
18,58% (1C95%:1,31%;38,80%) en la mortalidad (Tabla7).

Tabla 7. Cambio en el riesgo Infeccion de las vias areas respiratorias inferiores (LRI).

Grupo |Contaminante |Lag. |RR D.E. ICI ICS %CR
de
edad
Todos PMyo (24 5 |1,081956 | 0,0404088 | 1,005585 | 1,164126 | 8,1956

horas pg/md)
Todos CO (Promedio | 3 | 1,002455 | 0,0011457 | 1,000212 | 1,004703 | 0,2455
Maximo 8
horas ppm)
Todos | Os(Méaximo 0 | 1,058969 | 0,032713 | 0,9967548 | 1,1250660 | 5,8969
horario ppb)
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Tabla 7. Continuacion

>65 PMyo (24 1,13676 | 0,0525729 | 1,035251 | 1,244615 | 13,676
horas pg/m?)

>65 CO (Maximo 1,002148 | 0,0009356 | 1,000316 | 1,003983 | 0,2148
horario ppm)

>65 NO: (24 1,185854 | 0,0952462 | 1,013127 | 1,388029 | 18,5854
Horas) ppb

>65 O3 (Maximo 1,061186 | 0,0413525 | 0,9831547 | 1,1454110 | 6,1186
horario ppb)

<l afio | CO (Promedio 1,00729 | 0,0059227 | 0,9957483 | 1,018965 | 0,729
Maximo 8
horas ppm)

1-5 CO (Promedio 1,016196 | 0,0138386 | 0,9894319 | 1,0436850 | 1,6196

afios Maximo 8
horas ppm)

<14 CO (Promedio 1,008371 | 0,0045897 | 0,999415 | 1,017407 | 0,8371
Maximo 8
horas ppm)

RR: Riesgo Relativo; D.E: Desviacion Estandar; ICI: Intervalo de Confianza Limite Inferior;
Limite Superior; %CR: Porcentaje de Cambio en el Riesgo.
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ICS: Intervalo de Confianza

NOTA: Porcentaje de cambio en el riesgo para la mortalidad por Infeccion de las vias areas respiratorias
inferiores (LRI) en Bucaramanga 2001-2007, Por: Diana Carolina Aguillon Gémez, 2019.

En cuanto a la mortalidad por EPOC en el Lag 1, por un aumento de 5 ppb en el maximo
horario de Os, se observd un riesgo de 8,6% (1C95%:0,01%;18,06%) y 9,06%

(1C95%:0,03%;18,9) para todas las edades y los mayores de 65 afios respectivamente, siendo

estadisticamente significativos (Tabla8).

Tabla 8. Cambio en el riesgo Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC).

Grupo |Contaminante |Lag. RR D.E. ICI ICS %CR

de

edad

Todos | CO (Promedio 1,002165 [0,0016992 |0,9988405 (1,005501 0,2165
Méximo 8
horas ppm)

Todos | Os(Méaximo 1,086625 |0,0459969 | 1,000111 |1,180622 8,6625
horario ppb)
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Tabla 8. Continuacion.

>65 | CO (Promedio | 5 {1,002776 [{0,0017712 |0,9993106 (1,006253 0,2776
Maéaximo 8
horas ppm)

>65 O3 (Méximo 1 (1,090649 |0,0481208 | 1,000296 |1,189162 9,0649
horario ppb)

RR: Riesgo Relativo; D.E: Desviacion Estandar; ICI: Intervalo de Confianza Limite Inferior; ICS: Intervalo de

Confianza Limite Superior; %CR: Porcentaje de Cambio en el Riesgo.
NOTA: Porcentaje de cambio en el riesgo para la mortalidad por Enfermedad Pulmonar
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Obstructiva Crénica (EPOC) en Bucaramanga 2001-2007, Por: Diana Carolina Aguillén
Gomez, 2019.
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5 Discusion de resultados y recomendaciones

En la mortalidad cardiopulmonar con un dia de retraso (Lag 1) se observé un cambio en el
riesgo de 4,34% para todas las edades por un aumento de 5 ppb en el promedio 24 horas del
NO2; el NO no afecta la salud sino hasta que este es oxidado, al ser emitido generandose el
NO- el cual puede producir edema pulmonar, neumonia, bronquiolitis, donde los nifios pueden
llegar a ser los mas afectados por tal exposicion prolongada, ya que se encuentran en el
desarrollo de su sistema inmunoldgico siendo méas propensos a adquirir infecciones de tipo
respiratorio [19,20]. Dicho contaminante se encuentra tanto en el exterior como en el ambiente
domestico al utilizar estufas de gas o queroseno y que no tengan la ventilacion (Ortega Garcia
, 2001). En 2012 se realizé un estudio ecoldgico en 17 ciudades de China donde se observo
una asociacion estadistica significativa de NO2 con la mortalidad cardiorrespiratoria de 3,56%
en todas las zonas urbanas estudiadas (Chen , y otros, 2012).

Teniendo en cuenta que el monodxido de Carbono procede principalmente de fuentes como
el humo de incendios, el producto de la combustion incompleta de emisores moviles entre
otras, este se combina con la hemoglobina formando carboxihemoglobina(COHb) reduciendo
la cantidad de la misma cuya funcidn es la de transportar el oxigeno, afectando el correcto
funcionamiento de los tejidos por falta de oxigenacién, principalmente 6rganos como el
cerebro, (Bateman , 2012) lo que se puede relacionar con los resultados encontrados en el
presente estudio.

La mortalidad respiratoria 5 dias antes de la defuncion muestra, para todas las edades
un riesgo de 0,15% por el aumento de 0,01 ppm en el promedio maximo horario de CO; para
los mayores de 65 afios por un incremento de 10 pg/m? en el promedio 24 horas de PM 19
existe un riesgo de 9,05%, asi como por la elevacion de 0,01 ppm en el promedio méximo 8
horas de CO se observ6 un cambio en el riesgo de 0,23%, coincidiendo con un estudio en Iran
en el cual al exponerse a CO se obtuvo un valor de 17,3% de riesgo relacionandolo con
hospitalizacidn por afeccion respiratoria, con lo que se demuestra que existe una afectacién
del contaminante en las diferentes edades (Behrooz , Behnosh, & Sadegh, 2018). Otra
investigacion realizada en Dongguan (T:26°C;HR:91%) con caracteristicas meteorologicas

similares a Bucaramanga (T:22,8°C;HR:80,7%), concluyd que la exposicién a corto plazo a
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CO, se asocia con mayor riesgo de asma con un promedio diario de 24,79 consultas por
urgencias, ademéas de las diferentes formas de enfermedades respiratorias, asocidndose
fuertemente en ancianos y mujeres (Zhao , y otros, 2019); dentro de los estudios existentes
para la ciudad se han encontrado resultados para PMzo donde se realizé un estudio de cohorte
a 768 nifios en zonas de mayor y menor contaminacion, donde obtuvieron como resultado
para el afio 2007 que por un aumento de 10 pg/m? en la concentracion atmosférica del
contaminante hay un incremento de 1,3 en el numero de sintomas diarios reportados en la
zona de mayor contaminacion. (Rodriguez Villamizar, Herrera Lépez , Castro Ortiz,
Niederbacher Velasquez , & Vera Cala, 2010) Ademas en un estudio similar concluyeron que
para Bucaramanga existe mayor asociacion de los contaminantes intra domiciliarios con la
presencia de sintomas respiratorios que pueden incidir en el asma en nifios menores de 7 afios

(Rodriguez , y otros, 2018).

En cuanto a Os, un estudio encontro asociacion de este con las hospitalizaciones
respiratorias tras un episodio de incendios en California en el afio 2008, realizando un ajuste,
se hizo evidente la relacion con la EPOC tras estudiar los efectos causados (Reid , y otros,
2019). El presente estudio evidencié que los datos mas significativos en la mortalidad por
EPOC corresponden a un dia de retraso (Lagl), en el que por un aumento de 5 ppb en el
méaximo horario de Os, se observd un riesgo de 8,6% y 9,06% para todas las edades y los
mayores de 65 afios respectivamente. Los niveles crecientes ambientales de Oz han mostrado
asociacion con la reduccion en las medidas de la funcion pulmonar en pacientes con EPOC,
la cual es una enfermedad cronica importante caracterizada por una limitacion progresiva y
sin posibilidad de retorno del flujo de aire, causando tasas de morbilidad y mortalidad

considerables en el mundo (Hongyu, y otros, 2018).

El estudio muestra como resultado para la Infeccion de las vias respiratorias inferiores
(IRA) que por un aumento de 10 pg/m?® en el aumento de PM3o promedio 24 horas en el Lag
5 se observa un riesgo de 8,19% para todas las edades; de otra forma por un aumento de 0,01
ppm en el promedio maximo 8 horas de CO, existe un cambio en el riesgo de 0,24% en el Lag

3; en el grupo de mayores de 65 afios se encontré que en el Lag5 por un aumento de 10 pg/m3
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en la concentracion promedio 24 horas de PMio, se evidencia un cambio en el riesgo de
13,67%, ademas por un aumento de 0,01 ppm en la concentracién méxima horaria de CO con
3 dias de retraso se hall6 un riesgo de 0,21%; con los mismos dias de retraso se muestra que
por un aumento de 5 ppb en el promedio 24 horas de NO3, existe un riesgo de 18,58% en la
mortalidad por (IRA). Lo anterior es consecuente con otros estudios donde se muestra que el
inicio de la enfermedad hasta la hospitalizacion puede variar de 1-6 dias, evidenciando que
los tiempos promedio de exposicion mas largos muestran asociaciones mas fuertes. (Trang
Nhung, y otros, 2018) (Gouveia & Leite Junger, 2017)

El presente estudio mostré que por un aumento de 5 ppb en el promedio maximo horario
de NO- existe un riesgo de 4,35% de fallecer por enfermedades cardiovasculares, al exponerse
un dia antes de la defuncién a dicho contaminante, relacionandose con diversos estudios que
demuestran asociacion entre el aumento de la contaminacion con la elevacion de la presion
arterial, al igual que una mayor prevalencia en la hipertension arterial (Soldevila Bacardit,
Vinyoles Bargallé , Agudo Ugena , & Campus Vila , 2018), asi lo demuestra Yuming et al.,
en Tianjin (China) donde por un aumento de 10 pug/m*® de NO- existe una asociacion con la
mortalidad cardiovascular de 1,08%, evidenciando que si existe un efecto de la contaminacién

atmosférica sobre la mortalidad cardiovascular. (Guo , y otros, 2010)

Este trabajo mostré que para la mortalidad por Infarto Agudo de Miocardio (IAM)
para todas las edades se evidencia que por un aumento de 5 ppb en la concentracion maxima
horaria de SO al tercer dia de retraso hay un cambio en el riesgo de 8,48%; para el promedio
24 horas de NO> con un dia de retraso por el incremento de 5 ppb, existe un riesgo de 11,88%;
igualmente por un aumento de 0,01 ppm en la concentracion méaxima horaria de CO en el Lag
1 existe un incremento de 0,14% para el grupo de los mayores de 65 afios. Existe una relacién
entre a exposicion a PMio y la mortalidad por IAM (Royé , Zarrabeitia, Fdez-Arroyabe ,
Alvarez Gutiérrez, & Santurtun , 2019), pero en el presente trabajo no se observo dicha

relacion.
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6 Impacto social

Una de las principales finalidades de este estudio es generar evidencia cientifica que
sirva como base para futuras investigaciones encaminadas al estudio de la calidad del aire
relacionada con la salud publica, principalmente en Bucaramanga, ya que alli no se han
realizado estudios relacionados con la mortalidad cardiopulmonar y la exposicién a

contaminantes multiples.

En cuanto a la pertinencia social, la realizacion del estudio beneficiaria a la poblacion en
general y/o vulnerable, segun las condiciones de salud referentes a afecciones
cardiopulmonares, satisfaciendo las necesidades de soporte de informaciéon de algunas
entidades, que permitan canales de comunicacién para con los habitantes de la ciudad de
Bucaramanga u otras ciudades o instituciones interesadas, creando conciencia y prevencion
del dafio a la salud publica y asi mismo contribuyendo al cumplimiento del objetivo de
desarrollo sostenible nimero 3 que hace referencia a la salud y bienestar el cual busca
trabajar luchando contra varias de las causas de muerte y enfermedades a nivel mundial. Lo
anterior fundamenta la proyeccion social de la Universidad Santo Tomas y el sentido

humanista.
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7 Conclusiones

En conclusion la ciudad de Bucaramanga durante el periodo 2001-2007 tuvo
incidencia de la contaminacion atmosférica en la mortalidad por afecciones
cardiopulmonares donde los mas afectados segun los resultados fueron los mayores de 65
afios ya que su sistema inmunoldgico es mas propenso a adquirir diferentes tipos de
enfermedades (Jiayao Zhang, y otros, 2019).

No se encontr0 relacion de mezclas de contaminantes, mostrando Unicamente
efecto con los dias diferidos de la exposicion.

El presente estudio sirve de referencia para futuras investigaciones ya que la ciudad
cuenta con escasos estudios sobre el tema, enfocandose en la morbilidad en primera

infancia y no en todos los grupos etarios.

7.1 Recomendaciones

Es necesario realizar estudios con la informacion actual que permita prevenir, si es el
caso, del desarrollo de actividades fisicas al aire libre ya que se puede ver afectada la salud

en determinadas horas del dia.
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ANEXos

ESTACIONES BUCARAMANGA- AREA DE ESTUDIO
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