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RESUMEN

Objetivo Explorar la relacion de los actuales niveles de contaminacion del aire
en la ciudad para material particulado respirable (menor de 10 micras) PM,  y la
consulta médica en poblacion en edad productiva (18 a 65 afios).

Métodos Se revisaron los datos de la red de monitoreo de calidad del aire de la
ciudad de Bogota para los afios 2008 y 2010, especificamente, niveles de PM,
y los diagnésticos de consultas médicas que fueron realizadas en hospitales
publicos de la ciudad.

Resultados De acuerdo con los resultados reportados por la red de monitoreo de
calidad del aire de la ciudad, ha habido una disminucién de 8 pg/m? en el promedio
anual de PM, del afio 2008 al afio 2010, que equivale a un 11,9 % y aunque el
numero de consultas por motivos relacionados con contaminacion atmosférica,
aumentoé del 2008 al 2010 en un 58,7 %, al comparar esta cifra con la cifra total
de consultas médicas en cada afio, se observa una disminucion global de 1,2 %.
Conclusiones Se evidencia que una importante proporcion de las atenciones
médicas generadas en la ciudad de Bogota puede estar relacionada con su calidad
del aire y que el conjunto de politicas de control que desde hace algun tiempo se
vienen desarrollando en la ciudad han permitido lograr una reduccion importante
en los niveles de PM, .

Palabras Clave: Atencion ambulatoria, contaminacion del aire, salud ambiental,
salud urbana (fuente: DeCS, BIREME).
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ABSTRACT

Objective Exploring the relationship of current air pollution levels in Bogota for
breathable particulate matter (<10 microns) PM,  and medical consultation during
productive age (18 to 65 years old).

Methods Data regarding Bogota’'s air quality monitoring network for 2008 to
2010 was reviewed, specifically PM, levels and diagnosis arising from medical
consultations in Bogota’s public hospitals during this time.

Results According to the air quality monitoring network’s results there was an 8
ug/m? decrease in annual average PM,  from 2008 to 2010 (11.9 %) and, although
consultations on grounds relating to air pollution increased by 58.7 % from 2008 to
2010, an overall 1.2 % decrease was observed when comparing this to the total of
medical consultations each year.

Conclusions Asignificant percentage of medical attention provided in Bogota may
be related to its air quality; the set of control policies developed in Bogota for some
time now have led to a significant reduction in PM, levels.

Key Words: Our-patient healthcare, air pollution, environmental health, urban
health (source: MeSH, NLM).

n Latinoamérica, ha habido una creciente preocupacion por las

relacionesentre los niveles de contaminacion atmosféricay lasalud de

las personas (1,2).Seguln la Organizacion Panamericana de la Salud,
Bogota es el tercer centro urbano con mayores niveles de contaminacion
atmosférica en América Latina (3,4), siendo de mayor interés los niveles
de material particulado (PM por sus siglas en inglés) que con frecuencia
exceden los estandares establecidos (5,6),debido principalmente al uso
de diesel en los vehiculos de servicio publico (7).Se han estudiado los
efectos negativos del PM sobre la salud cardiovascular y respiratoria (8,9),
principalmente en la poblacion infantil de la ciudad (10-12).

Este trabajo tiene el prop6sito de explorar la relacion de los actuales
niveles de contaminacién del aire en la ciudad para material particulado
respirable (menor de 10 micras) PM, y la consulta médica en poblacion
en edad productiva (18 a 65 afios) que se realiza en hospitales publicos de
la ciudad mediante el analisis de la informacién de los afios 2008 y 2010.

METODOLOGIA

Se revisaron los datos de la red de monitoreo de calidad del aire de la
ciudad de Bogota para los afios 2008 y 2010, especificamente, los niveles
de PM,, vy los diagnosticos de consultas médicas que fueron realizadas en
hospitales publicos de la ciudad, de las bases de datos que compilan el
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Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) para estos
mismos afios.

Con el propdsito de concentrar el estudio en aquellas personas en edad
productiva desde la perspectiva laboral, se seleccionaron unicamente a
aquellos con edades entre 18 y 65 afios y se establecieron las proporciones
de consultas utilizando la Clasificacion Internacional de Enfermedades en
su décima version (CIE-10).

Los datos obtenidos tienen como limitante que no se conoce la base
poblacional, por lo que es imposible establecer cifras de prevalencia
0 de incidencia de la enfermedad en la poblacién de interés y como
consecuencia solo se pueden establecer proporciones porcentuales para el
total de consultas y para cada subgrupo de diagnostico, por lo cual no se
puede determinar la carga de la enfermedad. Sin embargo, dado que los
datos corresponden al mismo hecho objetivo: “acudir a consulta médica
por presentar alguna condicion que lo amerite”, se pueden establecer
proyecciones, de manera adecuada con base en los porcentajes encontrados.
La informacion fue procesada mediante SPSS® Statistics.

RESULTADOS

La Figura 1 muestra el comportamiento de los niveles de PM, en la ciudad
de Bogotd, durante los afios 2008 y 2010 (13).

Figura 1. Niveles de calidad del aire para PM10 en la ciudad de Bogota: 2008 y 2010

80,0

75,0

70,0 +
egfffecedpecce\ececcccoccescscsccsccschon csesees 67,0
65,0

60,0 e e VAT _",é_—_a 59,0

55,0

50,0 \-/
45,0
40,0 . . . . . . . . . . . )
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
el PM10 (Promedio Mensual - p.g/m3) 2008 PM10 (Promedio Mensual - pg/m3) 2010

eeeeees PMIO (Promedio Anual - pg/m3) 2008 e = PM10 (Promedio Anual - pg/m3) 2010




498 REVISTA DE SALUD PUBLICA - Volumen 15 (4), Agosto 2013

Se aprecia una disminucion en casi todos los valores promedio de
concentracion mensual de PM_ entre 2008 y 2010, excepto en los meses
de julio, septiembre y diciembre. También se evidencia que el promedio
anual se redujo en este mismo periodo de 67,0 pg/m® a 59,0 pug/m?, una
disminucion de 8,0 pg/m?, que equivale a un 11,9 %.

De otra parte, el total de consultas médicas realizadas a personas sin
seguro médico, con edades entre los 18 y los 65 afios, en los hospitales
publicos de Bogota, fue de 715 025 para el afio 2008 y de 1 197 131 para
el aflo 2010, lo que muestra un incremento del 67,4 % entre estos dos afios.

La Tabla 1 presenta la frecuencia de consultas para los grupos de
diagnosticos (CIE-10) que pueden estar relacionadas con contaminacion
del aire para los afios 2008 y 2010.

Tabla 1. Motivos de consulta médica relacionados con niveles de contaminacion
del aire en Bogota para los afios2008 y 2010

e 2008 2010
Clasificacion CIE-10 Total Porcentaje Total Porcentaje
Circulatorias 50 186 7,0 76 739 6,4
Respiratorias 40 674 57 62 829 53
Oculares 37 500 52 71049 5,9
Dermatolégicas y alérgicas 23519 3,2 28 803 2,4
Voz, habla y escucha 7 806 1,0 13915 1,2
Total 159 685 22,3 253 335 21,2
DISCUSION

Aungue el numero total de consultas para estas categorias aumento en
un 58,7 %, la distribucion de estas patologias, con relacion al total de
consultas, muestra una disminucion global de un 1,2 %. Es importante el
descenso en las patologias dermatolégicas y alérgicas y en las enfermedades
circulatorias y respiratorias, que son las mas relacionadas con los efectos
agudos de la contaminacion del aire por material particulado (8,9).

Diferentes estudios han relacionado factores de la calidad del aire con la
salud de la poblacion. Por ejemplo, en México se encontr6 que el PM y el
0zono estaban asociados a diferentes grados de disfuncién cardiaca (14),
en ciudades italianas se sefial6 que el Ozono y el PM resultan relevantes en
términos de morbilidad y mortalidad aguda (15), mientras que en Estados
Unidos se encontrd que con frecuencia los mas afectados son los nifios
de minorias pobres (16) y que los costos de la enfermedad pediatrica
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ambiental son altos, en contraste con los limitados recursos destinados a la
investigacion, el seguimiento y la prevencion (17).

Aunque de acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud OPS,
no existe un modelo de vigilancia estandar para abordar los efectos en la
salud por causa de la contaminacién del aire (18), se han realizado diferentes
estudios en Bogota, por parte de instituciones como la Universidad de los
Andes en 1993, la Universidad de Maryland en 1998 y la Universidad
Javeriana en 1999 (19), que vinculan los niveles de calidad del aire con la
incidencia de sintomas principalmente de tipo respiratorio.

Un estudio realizado por los autores en 2010, mostr6 que la segunda
causa mas importante que origina las atenciones médicas practicadas por
el sistema publico de atencion en salud en la ciudad de Bogota, puede estar
relacionada con su calidad del aire (20).

El modelo elaborado por la Universidad de los Andes, encontr6 que una
disminucién de 1 % en los niveles de PM implicaria una reduccién de
0,05 % en los niveles de hospitalizacion por enfermedades respiratorias.
La Universidad de Maryland encontré que cuando se duplican las
concentraciones en el aire de material particulado respirable (menor de 10
micras) PM,, el nimero de admisiones hospitalarias se incrementa entre
un 120 % y 132 % para los casos de mujeres y poblacion entre 35y 50
afios. La Universidad Javeriana por su parte, concluyé que un aumento
de 10 pg/me en la concentracion de PM,, produce un aumento de por lo
menos el 8% en el numero de consultas por enfermedad respiratoria en
nifios menores de 14 afos.

De acuerdo con estimaciones del Instituto de Hidrologia, Meteorologia
y Estudios Ambientales IDEAM (19), una disminucion de 10 pg/mé en los
niveles de PM, genera reducciones importantes en casos de mortalidad
prematura y morbilidad por efectos de exposicion.

En cuanto a la adopcion de estrategias para el control de la contaminacion
atmosférica, una investigacion desarrollada por la Universidad Javeriana
para el Ministerio de Ambiente encontrd6 que el mejoramiento de la
calidad del aire estaba asociado a cinco grandes aspectos o ejes tematicos:
Planificacion Urbana, Movilidad y Transporte, Industria y Servicios,
Fuentes de Energia y Gestion del Riesgo, considerando ademas los
aspectos de coordinacion intersectorial. De estos grandes ejes tematicos
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estudiados, la Planeacion Urbana resultd el mas importante y se constituye
en un articulador de los demas ejes (21).

Aungue en este trabajo no se pueden establecer cifras de incidencia
poblacional, los registros analizados si permiten evidenciar una
disminucion del 1,2 % en la realizacion de atenciones médicas
relacionadas con enfermedades asociadas a los niveles de contaminacion
atmosférica, en particular de PM,,. Esta cifra, que es inferior a los
pronosticos estimados por los estudios mencionados, muestra una
tendencia favorable, que se debe evaluar en el tiempo, con el fin de
verificar que la disminucion alcanzada en los niveles de PM, se
mantenga y que se coordine el nivel de prioridad de las diferentes
acciones intersectoriales con el fin de promover la implementacion de
un plan concertado y articulado entre el conjunto de actores sociales y
las partes interesadas (22-24).

Los resultados obtenidos, evidencian que una importante proporcion
de las atenciones médicas generadas en la ciudad de Bogoté& puede estar
relacionada con su calidad del aire, dato que resulta de enorme interés si
se considera que la ciudad tiene un nivel de contaminacién atmosférica
considerado como intermedio.

Aunque seria de esperar que la calidad del aire en Bogota, presentara
sefiales de deterioro relacionadas con el incremento en el nimero de fuentes
moviles y con las obras civiles que se adelantan en la ciudadse destaca que
los niveles de PM,  han presentado entre 2008 y 2010 una disminucion en
casi todos los valores promedio de concentracion mensual.

Esta disminucion es atribuible en alguna medida al conjunto de politicas
de control que desde hace algin tiempo se vienen desarrollando en la
ciudad como: educacion, transferencia de tecnologia e implementacion de
tecnologias limpias, restricciones de trafico, promocién de combustibles
alternativos y sistemas masivos de transporte, pero quiza la mas importante
haya sido la reduccion del contenido de azufre en el combustible diesel
utilizado principalmente por el transporte publico y de carga, ya que esta
directamente relacionado con las emisiones de PM, .

Se hace necesario, continuar evaluando el impacto de estas acciones y
adoptar otras que contribuyan a la reduccion de los niveles de concentracion

de contaminantes en Bogota, especialmente de PM, , y/o a reducir los
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niveles de exposicion de sus habitantes por cuenta de la promocion de
habitos y espacios saludables en la poblacion.

En consecuencia, es importante intensificar los controles en las

fuentes de emision e intensificar la vigilancia de los efectos que los
niveles de contaminacion del aire estdn teniendo en la salud de la
poblacion de la ciudad ¢
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