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Resumen

La evidencia cientifica muestra como la contaminacion
del aire genera efectos negativos en la salud humana.
En Medellin, Colombia, se registra un alto nivel de
contaminacion del aire por material particulado (medido por
Redaire) y un considerable volumen de consultas externas
y por urgencias a causa de enfermedades respiratorias,
medidas por Metrosalud. Objetivo: presentar evidencia
estadistica de la relacion positiva entre contaminacion por
material particulado pm,; y M, y las consultas externas y
por urgencia debidas a enfermedades respiratorias (asma,
bronquitis, infecciones, rinitis). Metodologia: se emplearon

modelos de series de tiempo sobreregistros diarios de
medicion para PM,; y PM, ; se estimaron diez modelos por
minimos cuadrados ordinarios con correccion de White para
ajustar problemas de heterocedasticidad; cinco modelos con
consultas por enfermedades respiratorias y pm,; y cinco
modelos con consultas por enfermedades respiratorias y pm, .
Resultados: se concluye que la contaminacion del aire por
material particulado provoca problemas respiratorios y, en
consecuencia, es un problema de salud publica en Medellin.
—————————— Palabras clave: contaminacion del aire (Q53),
consultas hospitalarias por enfermedades respiratorias (110)

Abstract

Scientific evidence shows how air pollution has negative
effects on human health. Medellin city (Colombia) has high
levels of air pollution (according to Redaire’s measurements)
as well as a high rate of medical and emergency consultations
due to respiratory disease (according to Metrosalud’s measure-
ments). Objective: to show statistical evidence of the positive
relationship between pollution due to pm, ; and Pm, particulate
matter and the medical and emergency consultations due to
respiratory diseases (asthma, bronchitis, infections, and rhi-
nitis). Methodology: a number of time series models were
applied on daily records of pm,  and pm, ; particles. A total of

ten models were calculated using ordinary least squares (OLS)
with White’s correction in order to adjust heteroskedasticity
problems. Initially, five models were used for the consultations
caused by respiratory disease and pm  particles. Then, five
additional models were used for the consultations caused by
respiratory diseases and pm, , particles. Results: particulate air
pollution leads to respiratory disease, thus becoming a public
health problem in Medellin, Colombia.

---------- Key words: air pollution (Q53), hospital consultations
due to respiratory disease (110)
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Introduccion

La contaminacion del aire es un problema que afron-
tan muchas ciudades del mundo.Se caracteriza como la
conglomeracion de distintas sustancias presentes en la
atmosfera [1] emitidos en mayor medida por industrias y
vehiculos automotores. La preocupacion sobre los efec-
tos que la contaminacion del aire tiene sobre la salud
no es un tema nuevo; por el contrario, se ha debatido
durante varias décadas. En la segunda mitad del siglo
xx, diversos estudios encontraron que altos niveles de
contaminacion del aire, como consecuencia de grandes
emisiones de gases relacionados con el consumo de
combustibles fosiles, causan problemas de salud publica
asociados a enfermedades respiratorias [2].

En Colombia,este problema es resultado de procesos
urbanisticos y de la combustion decombustibles fosiles
de mala calidad. Con el empleo de modelos de series de
tiempo, el presente articulo busca relacionar la contami-
nacion por material particulado (pM,; y PM, ) y las con-
sultas externas y por urgenciasgeneradas por enferme-
dades respiratorias en Medellin en el 2008 y el 2009. En
la primera parte del articulo se caracteriza la contamina-
cion en Medellin por material particulado (pm, y PM, ).
La segunda parte presenta la evidencia empirica sobre
la incidencia de la contaminacién del aire en la salud
humana y las consultas por enfermedades respiratorias.
En la tltima parte se presentan los modelos empleados
y los resultados obtenidos. Finalmente, se exponen las
conclusiones y la discusion.

Contaminacion del aire

En la década de los sesenta del pasado siglo se rea-
lizaron reportes sobre la contaminacion del aire y su re-
lacién con las tasas de mortalidad y morbilidad [3-5].
Otras investigaciones analizaron la relacion de la mor-
bimortalidad con la contaminacion del aire usando mo-
delos dosis-respuesta o modelos econométricos [6-8].
Estos trabajos emplearon series de tiempo para un area
especifica o datos de panel para multiples ciudades [9,
10]. También se ha analizado la relacion entre contami-
nacion y admisiones hospitalarias y, en general, se rela-
ciona la contaminacion del aire con un mayor nimero de
episodios de asma [11-14]. Varios estudios establecieron
una correspondencia entre enfermedades respiratorias y
material particulado y/o contaminacion por dioxido de
azufre [10,15].

En Medellin, la contaminacién es un problema re-
ciente vinculado al desarrollo urbanistico, en especial
al crecimiento del parque automotor y al consumo de
combustibles fosiles de baja calidad, comoel diesel. Los
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contaminantes criticos en Medellin son el material par-
ticuladoy el ozono porque exceden la norma nacional y
por su incidencia en el indice de calidad del aire [16].
En el presente estudio se analiz6 el material particulado
(PM,y PM, ).

El material particulado es un contaminante primario
generado por la combustion ineficiente de combustibles
fosiles; para el caso del menor de 10 micrometros (pM, ),
el mayor precursor es la combustion de diesel. En espa-
cios interiores tiene efectos para la salud al depositar-
se irreversiblemente en el tracto respiratorio [17]. Los
niveles de contaminaciéon determinados por la Organi-
zacion Mundial de la Salud (oms) como de riesgo para
la salud humana son 20pg/m? (media anual) y 50pg/m?
(media diaria) [18]. El pm, ; (particulas menores a 2,5
micrones) consiste en varios compuestos comunmente
asociados con particulas acidas, por la combustion de
combustibles fosiles, producciéon manufacturera y que-
ma agricola [9]. La oms determino sus concentraciones
como de riesgo para la salud humana, asi: 10 pg/m? (me-
dia anual) y 25 pg/m* (media diaria). La concentracion
de la contaminacion puede afectarse por cambios en el
clima (humedad, precipitaciones, vientos, etc.); ademas,
es dificil controlar simultdineamente los multiples conta-
minantes y separar e identificar los efectos de cada uno
de ellos, debido a que muchos contaminantes se generan
a través de la misma fuente y, por lo tanto, estan corre-
lacionados [19].

Actualmente, en la ciudad se mide de forma continua
la contaminacién, incluyendo material particulado. La
naturaleza y magnitud de dicho material se monitorea
como soélidos suspendidos totales (total de particulas).
El pm  y el pm, se miden recientemente en Medellin
mediante seis estaciones manuales y tres medidores au-
tomaticos. En el caso del PM, 5, SC han ubicado tres esta-
ciones de medicion.

Material particulado menor de 10 micrones (pm, )

Mufioz y otros encontraron entre el 2000 y el 2005
concentraciones de pm, en promedio de 63 ug/m’.Este
valor esta dentro de la norma establecida por la Reso-
lucion 601 del 2006 (limite mensual de 70 pg/m?). Sin
embargo, esta por encima de la norma internacional de
la oms que lo establece como de riesgo para la salud hu-
mana (50ug/m?) [20]. De otra parte, Uribe reportd que
en el 2002 y el 2003 las concentraciones de solidos sus-
pendidos totales excedian la norma de 100 ug/m?, y para
PM,, €l promedio de las concentraciones se encontraba
cerca del tope establecido por la norma [21].

En el 2008, el Area Metropolitana del Valle de Abu-
rra (AMvA) reportd que las concentraciones anuales de
pM,, en Medellin no excedieron la norma nacional (70



Contaminacion por material particulado (pm, ;Y PM, ) Y consultas por enfermedades respiratorias en Medellin (2008-2009)

pg/m?), excepto la estacion manual de la Universidad
Nacional (83 pg/m?). Sin embargo, todas las estaciones
de Medellin excedieron tres o cuatro veces la norma de
la oms. En cuanto a las concentraciones diarias, los valo-
res maximos se presentaron en la Universidad Nacional
(158 ug/m?) y en San Antonio (130pg/m?): ambos estan
por encima de la norma de la oms [22]. En el 2009, los
promedios anuales de pm ; mostraron una disminucion
de entre 5y 15% en todas las estaciones. Esto se debe a:
1) la mejora en la calidad del diesel distribuido en Me-
dellin; y 2) el cambio de la norma anual nacional para
el pm,, que pasd a 60ug/m’. Bajo esta normativa, cinco
estaciones en Medellin excedieron el promedio anual y,
sin excepcion, todas excedieron la norma de la oms [22].
Asi, las estaciones mas contaminadas anualmente estan
ubicadas en el centro de la ciudad (Edificio Miguel de
Aguinaga y el parque de San Antonio), debido a la in-
fluencia de fuentes moviles [22].

Material particulado menor de 2,5 micrones (pm, )

El informe del amvadel 2008 establece que los pro-
medios anuales en las estaciones de Medellin superaron
la norma anual de 15 pg/m* definida por la Agencia de
Proteccion Ambiental de Estados Unidos (Epa) y la nor-
ma anual de la oms (10 pg/m?) [22].

En conclusion, las emisiones de material particula-
doprm,; en Medellin, aunque estan dentro de los prome-
dios establecidos por la norma nacional, no cumplen con
el promedio establecido por la oMs para emisiones sin-
riesgo para la salud humana. Para el PM, ,, las concen-
traciones son preocupantes por su gran influencia en la
salud, en especial, en el centro de Medellin, zona critica
con alta movilidad vehicular y de personas. La alcaldia
de Medellin estima que aproximadamente un millon de
personas transitan por el centro de Medellin de forma
intermitente, ademas de los mas de 9.000 venteros am-
bulantes registrados por la oficina de espacio ptiblico —
que permanecen entre seis y diez horas expuestos a ma-
terial particulado (pm; y PM, )}—. No obstante, Mufioz
y otros reconocen que a pesar de la informacion sobre
material particulado existente en Medellin desde 1971,
no se tiene informacion cuantificada de la magnitud de
los efectos sobre la salud humana [20].

Problemas en la salud asociada a material particulado

La owms ha establecido la relacion entre material par-
ticulado y la salud publica [18]. Los efectos en la salud
son amplios, relacionados en algunos casos con sinto-
mas en las vias respiratorias superiores, como reaccio-
nes alérgicas, congestion nasal, sinusitis, tos, fiebre del
heno, irritacién en los ojos, entre otros. En otros casos,

se relacionan con sintomas en las vias respiratorias in-
feriores, que requieren un tratamiento especial, como
bronquitis, asma, enfisema, entre otros [9,10, 23]. Tam-
bién se presentan problemas severos, como cancer de
pulmon y anomalias reproductivas [24].

Una amplia evidencia muestra como el riesgo de
problemas respiratorios o cardiovasculares aumenta con
la exposicion, y algunos estudiosrevelan un valor mini-
mo por debajo del cual no existan efectos adversos en la
salud [2, 11, 18, 25-31]. Se ha estimado que enlos Esta-
dos Unidos y en Europa occidental hay exposiciones de
entre 3 y 5 pg/m? (PM, ) que provocan problemas en la
salud [18]. En general, se debate el nivel de exposicion,
asi como la fuente contaminante: mientras que algunos
académicos sugieren que altos niveles de material parti-
culado o gases inciden en la salud [23, 33], otros afirman
que los efectos en la salud se presentan aun con bajas
concentraciones [34, 14]. En general, la medicion del
grado de concentracion y de los efectos en la salud es un
asunto complejo [8].

En algunos estudios, se estima que la incidencia esta
correlacionada con las estaciones climaticas y convaria-
bles como temperatura, precipitacion, humedad o punto
de rocio [13, 32]. Otros observan que el efecto y la mag-
nitud de la enfermedad varian con los individuos, las
condiciones socioecondmicas y el grado de exposicion
[1]. Algunos investigadores establecen que el estatus so-
cioecondémico desempeila un papel importante en la sa-
lud [19, 31,35-37]. Neidelly el informe “Medellin como
vamos” afirman que la contaminacién en la zona afecta
de manera especial a los nifios, haciéndolos mas propen-
sos a enfermedades como el asma [19, 38]. O’Neill y
otros afirman que las personas de menores recursos so-
cioecondémicos son mas vulnerables a la contaminacion
del aire por su relativa desventaja y estrés psicosocial,
ademas del reducido acceso a los tratamientos médicos
[24]. La magnitud de los efectos puede ser facilmente
cubierta por otros eventos que no estén relacionados con
la contaminacion del aire, incluso cuando se controla el
efecto de la contaminacion por fuentes moviles [39].

Consultas por enfermedades
Medellin: la evidencia

respiratorias en

Los datos sobre consultas por problemas respirato-
rios en Medellin entre el 2007 y el 2009 muestran una
mayor cantidad de consultaspor bronquitis ¢ infecciones
respiratorias en el 2008, especialmente entre los meses
de abril y julio. Asimismo, las consultas por bronquitis
fueron mayores en el 2007 que en el 2009, mientras que
por infecciones, las consultas fueron mayores en el 2009
que en 2007.
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Aunque los promedios mensuales de bronquitis son
mayores en el 2008, el mayor promedio se presenta en
mayo del 2007. Analogamente, se produce una reduc-
cion de los promedios en el 2009. En cuanto a infeccio-
nes, los mayores promedios estan en el 2008 y el mayor
valor promedio mensual, en junio del mismo afio. En
el 2009, los promedios son menores respecto del 2008
y mayores a los reportados en el 2007. La tendencia de
las consultas por problemas respiratorios muestra que el
mayor nimero de casos se present6 en el 2008 (78.958),
mientras que en el 2007 y el 2009 se reportaron cifras
similares (70.271 y 70.044, respectivamente).

La contaminacion del aire y los efectos en la salud:
evidencia empirica

Dado el nivel de contaminacion en la ciudad y la
evidencia empirica que relaciona contaminacion del aire
con problemas respiratorios, se puede esperar una rela-
cion positiva entre las consultas por problemas respira-
torios y el nivel de contaminacion en Medellin (especial-
mente por PM,; y PM, ;). Esta relacion se observa cuando
el comportamiento de los promedios diarios P™,; y PM,
y las consultas es similar para ambas variables en una
relacion directamente proporcional.

Gomez y otros analizaron la contaminacion por PM |
en la zona de Guayabal, que revela altos indices de con-
taminacion y los posibles problemas en la salud, pero
no elaboran una correlacion entre ambas variables [40].
Lenis y Ospina buscaron una relacion cualitativa entre
material particulado y enfermedades respiratorias [41].
Muiioz y otros, empleando espirometria y mediciones
antropométricas en adultos en diferentes niveles de ex-
posicion para varios municipios del Valle de Aburra,
hallaron que no hay diferencia, en términos de salud,
entre los individuos expuestos y los no expuestos [20].
El informe “Medellin como vamos” presentd un estudio
acerca del riesgo que tienen estudiantes de preescolar
desufrir problemas respiratorios después de una exposi-
cion prolongada a ciertos contaminantes [38]. Martinez
compard el aire de Medellin con el de una poblacion del
oriente cercano, y observo la relacion con problemas
respiratorios. A pesar de lo que indican estos estudios,
no se corrobora con modelos econométricos que la con-
taminacion por material particulado tenga incidencia en
la salud humana. El siguiente apartado emplea modelos
econométricos para validar la incidencia que la conta-
minacion por material particulado tiene sobre la salud
humana (medido por consultas externas y por urgencias
a causa de enfermedades respiratorias) [42].

244 | Universidad de Antioquia

Metodologia

Para medir la relacion entre consultas por problemas
respiratorios y contaminacion por material particulado,
se emplean registros diarios para pm,  y M, ; de marzo
del 2008 a diciembre del 2009, datos suministrados por
Redaire. Los promedios de pm,, se tomaron de las esta-
ciones de medicion automadtica para Medellin ubicadas
en el parque de San Antonio, el Politécnico Jaime Isaza
Cadavid y la Universidad Nacional (Facultad de Minas).
Para el pm, ;, el promedio se obtuvo de las estaciones
automaticas del edificio Miguel de Aguinaga y de El Po-
blado. Los datos sobre las consultas externas y por ur-
gencias diarias por problemas respiratorios en Medellin
fueron suministrados por Metrosalud. Las enfermedades
tomadas son las que corresponden a los grupos de asma,
bronquitis, infecciones, rinitis y total de enfermedades.

Para este analisis se emplearon modelos de series de
tiempo. Se estimaron diez modelos por minimos cuadra-
dos ordinarios con correccion de White para ajustar pro-
blemas de heterocedasticidad (causada posiblemente por
la amplitud de las variables respecto a su media o por
la omision de variables), con lo cual los coeficientes se
pueden emplear para hacer inferencia estadistica: cinco
modelos con consultas por enfermedades respiratorias
y PM,, y cinco modelos con consultas por enfermedades
respiratorias y PM, ;. Para la estimacion de los modelos
se empleo el paquete estadistico E-views 7.

Los modelos buscan validar la relacion positiva en-
tre contaminacion por material particulado (pMm,; y PM, )
y cada uno de los grupos de enfermedades. Con el fin
de suavizar la amplitud de la varianza para las series de
tiempo y para facilitar el analisis, las variables se trans-
formaron en logaritmos (con lo cual el modelo estimado
es log-log). La representacion del modelo es la siguiente:

Iny = c+B, Inx+ B, InPrep (-7) - B, dsab,
- B, ddom, + AR(6) + p,

donde se refiere al logaritmo de las consultas por en-
fermedades (por grupo asma, bronquitis, infecciones,
rinitis y total enfermedades); /nx, es el logaritmo de la
contaminacion (expresada en el modelo como LxpM10 0
LNPM2_5). De las variables climaticas posibles para em-
plear (humedad y precipitacion), se eligio, empleando
test de correlacion de Spearman, la precipitacion,que
evidenci6 un mejor ajuste con la variable consultas; ade-
mas, las variables humedad y precipitacion presentaban
una alta correlacion entre ellas. Asi, LN Prep (-7) es el lo-
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garitmo de la precipitacion que recoge efectos relaciona-
dos con el clima, como sugieren diferentes trabajos (esta
se representa en los resultados como LNPREP(-7)). Asi-
mismo, DSAB" y DDOM' son variables dummy* para sabado
y domingo que recogen efectos de fin de semana (menor
promedio de consultas hospitalarias). Se incluy6 un mo-
delo autorregresivo de orden seis (ar(6)), debido a la de-
pendencia de /ny, de sus valores anteriores; esto implica
una relacién marcada de la variable dependiente con sus
valores, hasta seis dias atras. La inclusion de variables
dummy y del vector AR mejora el modelo, aumentando
la robustez de los residuales® y eliminando problemas de
correlacion serial. Para la seleccion de las variables se
emplearon pruebas de correlacion de Spearman,lo que
determind la independencia de las variables del modelo.
Adicionalmente, se estableci6 el empleo del mecanismo
de introduccion progresiva (fordward step wise regres-
sion), teniendo como criterio el estadistico #. Como re-
sultado, el modelo deben incluir como variable regre-
sorasolo una variable de contaminacion (PM; 0 PM, ) y
solo una variable climatica (precipitacion).

Se espera que la contaminacion por pM,; y PM, ; sea
significativa y positiva. Dada la naturaleza de la conta-
minacion (fuentes moviles) y los datos de consultas de
lasUnidades Prestadoras de Servicios de Salud (upss),se
estima que las personas afectadas pertenecen al régi-
men subsidiado (estratos 1, 2 y 3) y que, por ende, son
personas con mayor vulnerabilidad frente a problemas
respiratorios relacionados con la contaminacion [24].

Similarmente, se supone que el hecho de estar en el sis-
tema subsidiado implica que posiblemente las fuentes
de ingresos provengan de actividades econdmicas in-
formales (venteros ambulantes, actividades propias o de
rebusque).

Resultados

En general, los modelos estimados establecen una
relacion positiva entre consultas hospitalarias para cada
uno de los grupos (asma, bronquitis, infecciones, rinitis
y total de enfermedades) y la contaminacion por mate-
rial particulado (Pm, y PM, ;). Desagregando los modelos
para material particulado pMm, , las variables material par-
ticulado y precipitacion explican positivamente las con-
sultas por grupo de enfermedad. Segun el R*** ajustado,
las variables regresoras explican las consultas por gru-
pos en mas de 60% de los casos. Los coeficientes halla-
dos (tabla 1) se asumen como las elasticidades, es decir,
que un aumento de 10% en la emision de PM, ; genera un
aumento de 6,2% en el total de admisiones hospitalarias.
Por grupos, el mayor coeficiente se presenta para el gru-
po rinitis (1,45) y el menor, para el grupo asma (0,38). El
efecto de la variable climatica (precipitacion) es positivo
y significativo para el séptimo rezago; asi, un aumento
de 10% en la precipitacion aumenta las consultas totales
en la siguiente semana en 0,2%. El mayor efecto sucede
sobre las consultas por rinitis (0,07) y el menor, sobre
infecciones (0,022).

Tabla 1. Coeficientes de relacion entre consultas por grupo de enfermedades y contaminacion por material particulado (Pwm, )

PM
Variables independientes Ama Bronquitis Infecciones Rinitis Total enfermedades
LNPM10 0,3822 0,6667 0,56376 1,4506 0,6170
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
LNPREP(-7) 0,0233 0,0279 0,0222 0,0669 0,0241
(0,002) (0,007) (0,009) (0,024) (0,002)
0,2782 0,2783 0,4872 0,4529 0,8752
DSAB
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)

Variable de efecto fijo del sabado
Variable de efecto fijo del domingo

t Son variables cualitativas, también conocidas como indicativas, binarias, categoricas y dicotomicas. Solo pueden asumir los valores 0 y 1,
indicando respectivamente ausencia o presencia de una cualidad o atributo.

§  La estimacion del modelo sin variables dummy y sin el vector autorregresivo mostraba tendencia sinusoidal para los dias del fin de semana; su

inclusion elimino dicho efecto y suavizo los residuales.

Indica la proporcion de variacion en la variable dependiente o criterio explicada por las variables predictoras o independientes.
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Continuacion tabla 1

PM10
Variables independientes Ama Bronquitis Infecciones Rinitis Total enfermedades

-0,5407 -0,8204 -0,9402 -2,5373 -0,4053

DDOM
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
2,4134 0,9429 2,4357 2,6426 2,9085

c

(0,000) (0,043) (0,000) (0,034) (0,000)
0,3570 0,2412 0,1761 0,2282 0,2853

AR(1)
(0,000) (0,000) (0,000) (0,001) (0,000)

— 0,1027 — — —
AR(2)
(0,010

0,0769

AR(3)
(0,024)
0,1584 — 0,0892 — 0,0853

AR(4)
(0,000) (0,009) (0,009)
0,1807 0,1552 0,1059 0,1412 0,1257

AR(6)
(0,000) (0,000) 0,017) (0,010 (0,003)
R? 0,6354 0,6046 0,7143 0,7608 0,7565
R? ajustado 0,6313 0,6002 0,7111 0,7562 0,7533
Durbin-Watson 2,0823 2,0645 2,0067 2,1642 2,0132

LNpm10: logaritmo pm,

LNPREP(-7): logaritmo de precipitaciones rezagado
psAB: variable de efecto fijo del sabado

ppom: variable de efecto fijo del domingo

c: constante

AR(N):evidencia la relacion de la variable dependiente, con sus valores pasados hasta el sexto dia. En alguno de los modelos estimados, los ArR(N) no

fueron significativos y se omitieron
Fuente: Elaboracion del autor

Las variables DsaB y DpoMm presentan un efecto nega-
tivo y significativo, lo que implica que las consultas por
enfermedades disminuyen y la emision se reduce, pero
no en similar proporcién. Esta tendencia es uniforme en
todos los modelos estimados. El proceso autorregresivo
de orden seis (AR(6)) se acentua para algunos dias en
particular, dependiendo del modelo estimado; esto im-
plica que en algunos modelos las consultas dependen
de las consultas de dias anteriores hasta el sexto dia.
Ademas, para todos los modelos, el valor del coeficiente
AR(S) fue no significativo. El primer dato de la serie de
tiempo corresponde al dia viernes (28-03-2008), lo cual
implica que el viernes y el inicio del fin de semana tie-
nen un efecto relevante en el modelo estimado.

Analogamente, en los modelos con material particu-
lado pm, ; (tabla 2), la contaminacién por pMm, ; y la pre-
cipitacion explican positivamente las consultas totales
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hasta en 71% de los casos. El comportamiento resulta
equivalente para los modelos por grupos de enfermedad,
donde el menor valor se da para las consultas por bron-
quitis (0,57) y el mayor, para las consultas por rinitis
(0,73). Los coeficientes muestran la sensibilidad (elas-
ticidad) entre pwm, ; y las consultas, de forma tal que un
aumento de 10% en la contaminacion por PM, ; aumenta
las consultas totales por enfermedades respiratorias en
3,4%. Una tendencia similar sucede por grupo de enfer-
medades, donde el mayor coeficiente se presenta en las
consultas por rinitis (0,98) y el menor, en las consultas
por asma (0,22). Igualmente, las variables DsaB y bboMm
evidencian un efecto negativo significativo para el fin de
semana (igual que para modelos con PM, ). El total de
consultas totales depende de sus valores anteriores hasta
seis dias atrds (ArR(6)); en algunos modelos los coeficien-
tes de los valores pasados (ar) fueron no significativos.
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Tabla 2. Coeficientes de relacion entre consultas por grupo de enfermedades y contaminacion por material particulado (pm, ;)

PM2,5
Variables independientes Asma Bronquitis Infecciones Rinitis Total enfermedades
LNPM2_5 0,2168 0,4560 0,2960 0,9798 0,3416
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
LNPREP(-7) 0,0237 0,0294 0,0251 0,0589 0,0252
(0,002) (0,0086) (0,007) (0,003) (0,012)
DSAB -0,2862 -0,3248 -0,5045 -0,5034 -0,3995
(0,000) (0,000) (0,000 (0,000) (0,000
DDOM -0,6101 -0,9900 —-1,0492 —-2,8685 -0,9716
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
c 3,2338 2,1270 3,6211 4,2565
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
AR(1) 0,3698 0,2404 0,1689 0,1746 0,2981
(0,000) (0,000) (0,000) (0,010) (0,000)
AR(2) — 0,0970 — 0,1067 —
0,0177) (0,002)
AR(3) 0,1385 0,1011 — — —
(0,000) (0,009)
AR(4) 0,2008 — 0,0754 — 0,0659
(0,000) (0,017) (0,050)
AR(5) — 0,1660 — — —
(0,000
AR(6) — — 0,1185 — 0,1670
(0,007) (0,000)
R? 0,6048 0,5803 0,6802 0,7330 0,7140
R? ajustado 0,6004 0,5749 0,6766 0,7303 0,7108
Durbin-Watson 2,0951 2,0500 2,0094 2,1107 2,0407

LNem2_5: logaritmo de pm2,5

LNPREP(-7): logaritmo de precipitaciones rezagado
DSAB: variable efecto fijo sabado

ppoMm: variable efecto fijo domingo

AR(N): evidencia la relacion de la variable dependiente, con sus valores pasados hasta el sexto dia. En alguno de los modelos estimados, los AR(N) no

fueron significativos y se omitieron
Fuente: Elaboracion del autor

Al comparar por grupos la contaminacion por pm,, esta
tiene un efecto superior sobre cada uno de los grupos de
enfermedades que la contaminacion por pMm, .. En particu-
lar, para los modelos con consultas por asmé, bronquitis e
infecciones, el efecto de LNPREP(—7), DSAB y DDOM €S mayor
con pM, .. En términos comparativos, las variables regre-

soras de los modelos con pMm, explican mejor la variable
dependiente que con pMm, ., aunque en la literatura, la oms
y otros investigadores reconocen que los efectos del ma-
terial particulado menor de 2,5 tienen mayor incidencia en
problemas respiratorios a causa del tipo de particula, que
resulta dificil de filtrar por medio de los bellos nasales.
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Conclusiones

La evidencia empirica sobre la relacion entre dife-
rentes tipos de material particuladoes abundante, sin em-
bargo, este tipo de relaciones (econométricas) no se han
elaborado para la ciudad de Medellin. Los modelos esti-
mados por grupo de enfermedades y totalde enfermeda-
des confirman que existe una correlacion positiva entre
contaminacion por material particulado (pMm,, y PM, ) ¥
consultas por enfermedades respiratorias. Los coeficien-
tes en cada uno de los modelos estimados evidencian un
efecto superior de pm; | que por contaminacion por pM, ,,
En el caso de las variables climaticas, las cuales bus-
can incluir otros factores adicionales que pueden incidir
en problemas respiratorios, la evidencia establece que
si tienen incidencia positiva, aunque menor que la del
efecto que tiene la contaminacion por material particu-
lado. En especial, esta variable LNPREP(—7) establece que
un efecto de la precipitacion se ve una semana después
en las consultas por grupo de enfermedad.

La relevancia de las variables dummy de fin de se-
mana en todos los modelos estimados muestra que es-
pecialmentelos sabados y domingos exponen una ten-
dencia inversa: un nivel promedio de contaminacién con
menores consultas. En general, en promedio, en el fin de
semana hay una disminucion de las emisiones de pm, y
PM, _, al igual de lo que sucede con el niimero de personas
qué consultan por problemas respiratorios. Dada la na-
turaleza de los datos (diarios), el tipo de contaminacion
empleada (material particulado por fuentes moviles) y
los datos de salud obtenidos de entidades publicas que
atienden en su mayoria a personas del nivel subsidiado,
tiene sentido que una mayor exposicion a la contami-
naciéon durante la semana implique mayores casos de
enfermedades respiratorias, mientras que los fines de se-
mana, cuando el promedio de contaminacion se reduce,
el nimero de consultas por enfermedades respiratorias
también desciende.

Este primer acercamiento sirve como herramienta
para elaborar otros estudios que midan los costos aso-
ciados al tratamiento de problemas respiratorios: en la
medida en que la contaminacion del aire provoque un
efecto negativo en la salud humana, asimismo genera un
problema de salud publica. Un tratamiento que puede
sugerirse es el de valorar los efectos que esto produce en
la formacioén de capital humano o la perdida que genera
a través de los dias laborales perdidos. Adicionalmen-
te, como lo sugieren diferentes investigadores, pueden
abordarse no solo problemas respiratorios, sino cardio-
vasculares o, incluso, puede analizarse el efecto de la
contaminacion sobre las tasas de morbilidad y de mor-
talidad (por muertes no violentas) para determinar con
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mayores elementos la relacion existente entre contami-
nacion y salud humana.

Discusion

Este tipo de analisis es pionero en la ciudad y refleja
lo que otros estudios han encontrado con respecto a la
relacion entre la contaminacion y sus efectos sobre la
salud, con cuyos resultados coinciden [10, 27, 31, 37,
40-43]. Asi, para cada uno de los modelos estimados
en el presente estudio por grupos de enfermedades, las
tendencias son similares, no solo en la significancia de
las variables, sino en los signos que presentan. Este re-
sultado refuerza la evidencia presentada para Medellin
sobre la forma en que la contaminacion del aire genera
problemas respiratorios [20, 38,40, 42].

Aunque los efectos de la contaminacion del aire so-
bre la salud difieren en intensidad en los individuos, es
evidente que dichos efectos existen. Mientras en algunos
individuos pueden manifestarse algunos sintomas meno-
res (como ojos llorosos, nariz acuosa o alergias), en otros
individuos puede causar sintomas agudos (infecciones
pulmonares, bronquitis u otras enfermedades). El grupo
de enfermedades seleccionadas incluy6 solo un grupo de
enfermedades respiratorias; sin embargo, podrian incluir-
se otras enfermedades o sintomas de las vias respirato-
rias superiores y estimar las relaciones existentes entre
la contaminacion y dichos efectos. Lo que si establecen
diferentes estudios, que a su vez se plantea como futu-
ra investigacion, es que los grupos con menor estatus
socioecondmico son generalmente grupos vulnerables
cuando se exponen a un grado de contaminaciéon de ma-
nera continua. Por ejemplo, como ya se ha discutido en el
presente estudio, dada la naturaleza de los datos de con-
sultas por enfermedades respiratorias, se espera que estos
individuos pertenezcan a estratos socioeconémicos bajos
(1, 2 0 3) y que, por ende, estén dentro del grupo que se
clasifica como vulnerable. Sin embargo, es necesario rea-
lizar estudios futuros para estimar dicha relacion.

Similarmente, los resultados encontrados muestran
que la incidencia de pm,; es superior a PM, ;, aunque en
estudios elaborados por la omsse establece que este ulti-
mo tiende a tener un efecto superior en la salud humana.
Esto implica que posiblemente deban medirse los efec-
tos de largo plazo y no los de corto plazo. Cada organis-
mo es diferente y la exposicion a la contaminacion no
necesariamente se manifiesta de manera inmediata, sino
en un periodo de tiempo (una o dos semanas después o
cuando haya trascurrido un cierto grado de exposicion
diaria de manera continua).

Sin embargo, este primer acercamiento estadistico
para Medellin muestra cémo el numero de consultas
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por enfermedades respiratorias estan relacionadas con el
grado de contaminacion del aire en la ciudad. En este
sentido, este estudio puede ayudar a establecer futuras
investigaciones en problemas relacionados con salud
publica. No es una novedad que existe un problema de
contaminacion del aire en la ciudad, causado en parte
por la combustion excesiva de combustibles fosiles de
mala calidad. Aunque los niveles de contaminacion del
aire han mejorado en los tltimos afios (con evidencia en
la disminucion en los promedios de emisiones por ma-
terial particulado), sigue teniendo incidencia en la salud
humana, dado que los estandares todavia se encuentran
por debajo de los niveles internacionales establecidos
por la oms.

Por otra parte, no existen suficientes estudios que
valoren el impacto sobre los sistemas de salud o que
identifiquen relaciones entre este problema y la aplica-
cion de medidas que busquen mitigar dichos efectos. El
problema de la contaminacion, dados sus efectos en la
salud humana, se considera un problema de salud pu-
blica con consecuencias significativas sobre la tasa de
morbilidad y mortalidad (por causas no violentas) en la
ciudad. Asi, este tipo de estudio puede replicarse para
otros contaminantes relacionados con emisiones movi-
les y su incidencia en la salud humana, considerando
que probablemente los efectos de la exposicion no se
manifiestan de forma inmediata; ello puede tardar varios
dias, segun diferentes condiciones sociales o de caracte-
risticas fisicas de los individuos.

Una aproximacion mas acertada para medir diferen-
tes efectos en la salud se ha presentado en varios estu-
dios, que incluyen problemas cardio-respiratorios en las
admisiones hospitalarias en especial para pm, ; seglin la
oMms, este ultimo genera mayor incidencia en tales casos.
Aunque es dificil establecer la incidencia directa entre
cual de los contaminantes afecta en mayor medida la
salud, es posible que en futuras investigaciones se cla-
boren modelos para multiples contaminantes, no solo
sobre las consultas por enfermedades respiratorias, sino
sobre tasas de morbilidad o mortalidad (por causas no
violentas).
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