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Introduccion

La contaminacién atmosférica se define como la
presencia en el aire de materias o formas de energia
que impliquen riesgo, dano o molestia grave para las
personas y bienes de cualquier naturaleza!. Uno de
los principales contaminantes presentes en el aire es el
Material Particulado (PM, por sus siglas en inglés) que
consiste en una mezcla de sustancias liquidas y sélidas de
tipo organico e inorganico como sulfatos, nitratos, carbon,
polvo mineral y agua, principalmente, que se encuentran
suspendidas en el aire?.

Enlos Gltimos anos, se ha prestado considerable atencién a
los efectos adversos de la contaminacion atmosférica sobre
la salud® y aunque ésta puede afectar diferentes sistemas y
6rganos, la atencién se ha centrado en el incremento de la
morbilidad y mortalidad en enfermedades respiratorias y
cardiovasculares en humanos.

Estudios epidemiolégicos realizados en diferentes
paises* han documentado la asociacién entre el material
particulado fraccidon respirable menor a 10 micras (w)
(PM10) y el mayor riesgo para enfermedades respiratorias,
muertes prematuras’®, agudizaciéon del asma bronquial®,
exacerbaciones de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica (EPOC)7#, mortalidad prematura y con ello
un efecto negativo sobre el aumento en las consultas al
servicio de urgencias, hospitalizaciones, e incluso en la
disminucién del flujo espiratorio en el primer segundo (es
la cantidad de aire expulsado durante el primer segundo
de la espiracién maxima, realizada tras una inspiraciéon
maxima) y del crecimiento pulmonar en los nifios’.

También se ha descrito que los nifos, los adultos
mayores y las personas con enfermedades crénicas son
poblaciones mas susceptibles a los efectos negativos de
la contaminacién del aire!®!!. Este hallazgo es explicado
por razones biolégicas, como la accién inmadura o
disminuida del sistema inmunoldgico, asi que si se tiene

en cuenta que el material particulado entra al organismo
por medio del tracto respiratorio es de esperarse que se
produzcan mayores efectos respiratorios en estas personas
susceptibles'2.

La morbilidad respiratoria en Bucaramanga es una de
las mas altas en Colombia, especialmente en poblacién
pediatrica de 0 a 4 anos de edad. Un estudio realizado en
seis ciudades del pais estimd una prevalencia de asma de
8,8% en la ciudad en este rango de edad, siendo la mas
alta entre las ciudades estudiadas®®.

En el ambito nacional, el estudio de la calidad del aire
en relacién con la salud se ha realizado en las ciudades
de Bogota y Cali, principalmente. En los ultimos anos se
ha desarrollado investigacién aplicada en esta area en
la ciudad de Bucaramanga, como resultado del interés y
esfuerzo conjunto de la Corporacién Auténoma Regional
para la Defensa de la Meseta de Bucaramanga (CDMB),
el Observatorio de Salud Publica de Santander (OSPS)
y la Escuela de Medicina de la Universidad Industrial
de Santander (UIS), apoyados por las secretarias de
salud departamental de Santander (SSS) y municipal
de Bucaramanga (SSAB), Colciencias y el Ministerio de
Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial (MAVDT).

Desde 2006 este grupo de trabajo ha desarrollado una
serie de investigaciones que han tenido como finalidad
caracterizar la contaminacién atmosférica en la ciudad
de Bucaramanga y estudiar los efectos, principalmente
sobre la salud respiratoria, en poblaciones con diferentes
caracteristicas. El propdsito de esta linea de trabajo e
investigacién es aportar conocimientos que permitan
orientar medidas preventivas y correctivas que mejoren
las condiciones de salud y la calidad del aire en la ciudad
y sus areas cercanas. El desarrollo de estos proyectos se ha
realizado por medio de las siguientes fases consecutivas
que han abordado objetivos diferentes:

*Asesora Observatorio de Salud Publica de Santander y Profesora Departamento de Salud Publica, Escuela de Medicina Universidad Industrial de Santander
**Coordinador Red de Monitoreo de la Calidad del Aire, Corporacién Auténoma Regional para la Defensa de la Meseta de Bucaramanga (CDMB)

***Asesor de salud publica, Observatorio de Salud Publica de Santander
+Magister en epidemiologia, Universidad Industrial de Santander

++*Neumologo pediatra, Instituto Neumoldgico del Oriente y Profesor Departamento de Pediatria, Escuela de Medicina Universidad Industrial de Santander




Contaminacién atmosférica y sus efectos en la salud en Bucaramanga

Fase 1 (2006-2008): estudio del efecto de la contaminacién
atmosférica en la salud respiratoria de preescolares.

Fase 2 (2008-2010): avances en la caracterizacion fisico-
quimica de los contaminantes, de la exposicion y del efecto
en poblaciones susceptibles.

Fase 3 (2009-2010): estudio del efecto de los contaminantes
biolégicos intradomiciliarios.

En este articulo se presenta un resumen de los estudios
realizados en cada una de las fases, que han sido publicados
previamente, y se dan conclusiones y recomendaciones
generales de acuerdo con los hallazgos de la linea de
investigacion desde 2006 hasta la fecha.

Primera fase 2006-2008. Estudio del efecto
de la contaminacion atmosférica en la salud
respiratoria de preescolares'4

Este estudio partid de la observacion, corroborada por
una investigacion previa, de que en Bucaramanga las
enfermedades respiratorias y especificamente el asma,
tienen una prevalencia alta comparada con la de otras
ciudades de Colombia y que a su vez estas enfermedades
son una de las primeras causas de atencién en la poblacién
pediatrica en del departamento!®. En este primer estudio
ademéas de la CDMB, OSPS y UIS participé también la
Secretaria de Salud de Santander, en el area ambiental,
instituciones que cooperaron en tiempo y recursos para el
desarrollo de un proyecto de investigacion que finalmente
fue cofinanciado por Colciencias en la convocatoria
dirigida a la solucién de problemas en salud publica del
ano 2006.

Objetivo: el objetivo del estudio fue determinar la
asociacion entre la contaminacién atmosférica externa,
determinada por la concentracién diaria de PM10, y
el desarrollo de sintomas respiratorios en preescolares
(menores de siete afios) de Bucaramanga, Colombia.

Metodologia: con esta finalidad se realizé un estudio de
cohorte prospectiva que evalud la ocurrencia de episodios
(incidencia) de sintomas respiratorios durante un ano
(2007-2008) en preescolares residentes en dos zonas de la
ciudad con mediciones extremas de material particulado
de 10 micras (PM10).

Para la definiciéon de las dos zonas de estudio desde el
ano 2005 se realizd por parte de la Red de Monitoreo
de la Calidad del Aire de la CDMB la evaluacion de
las concentraciones diarias promedio de PMI0 en
diferentes puntos de la ciudad; finalmente los resultados
de los monitoreos revelaron que el barrio La Joya, en el
occidente de la ciudad fue el sitio en Bucaramanga que
tenia menor promedio diario de concentraciéon de PM10
(menor de 40 ug/m3) y que la zona centro era la que tenia
mayores promedios diarios (superiores a 60 ug/m?3); de
esta forma y atendiendo al objetivo de estudiar el efecto
en zonas residenciales con presencia de preescolares se
delimitaron como areas de estudio de esta zona, los barrios
San Miguel, La Concordia y Ricaurte, que se encuentran
cercanos geograficamente (ver figura 1).

Figura 1. Acercamiento de la ubicacion geografica de las zonas de estudio segiin niveles de PM10 en aire, Bucaramanga 2006-2010



Revista del Observatorio de Salud Pablica de Santander - Afio 5, Nimero 1, enero - abril de 2010

La poblacién de estudio correspondié a menores de siete
anos (preescolares) con residencia mayor de seis meses
en las zonas senaladas. La muestra se seleccioné de forma
no probabilistica partiendo desde el sitio de monitoreo
ambiental hacia la periferia de las zonas. Se excluyeron
ninos con enfermedades cardiacas o respiratorias crénicas
0 con alteraciéon neurolégica crénica (Pardlisis cerebral,
trastorno de la deglucién, etc.). Al inicio del estudio se
midi6 la prevalencia de sintomas respiratorios compatibles
con asma por medio del cuestionario ISAAC!® en su version
validada al espanol?’.

Posteriormente se hizo seguimiento de los participantes
durante un ano para medir la apariciéon de sintomas
respiratorios (tos seca, tos con flemas, estornudo, asfixia,
sibilancias, estornudo, uso de inhalador y necesidad de
consultamédica/hospitalizacion por sintomasrespiratorios),
la cual se realiz6 mediante el uso de un calendario diario
que era diligenciado por padres o cuidadores. El equipo
investigador recogié los calendarios mensualmente y
verificaron el registro diario de forma telefénica.

Para la medicion de PM10 se utilizaron muestreadores
manuales de alto volumen Highvol marca Andersen
Graseby, por su capacidad para medir este contaminante
con precision y por su capacidad de traslado a diferentes
puntos de la ciudad. Los muestreadores, propiedad
de la Red de Monitoreo de la Calidad del Aire de la
CDMB, fueron ubicados en zonas centrales y periféricas
de las zonas seleccionadas (ver figura 2). La ubicacion,
instalacién y monitoreo se llevd a cabo de acuerdo a los
procedimientos, frecuencias y metodologia establecidas en
el Protocolo de Monitoreo y Seguimiento de Calidad del
Aire, aprobado por el Ministerio de Ambiente, Vivienda y
Desarrollo Territorial.

Figura 2. Instrumento manual tipo Highvol para el monitoreo
de material particulado, Bucaramanga 2006-2008

En relacién con el componente ético, el estudio respetd los
principios de autonomia, confidencialidad y beneficencia
de acuerdo con las normas internacionales vigentes
para investigaciéon en seres humanos'®. El protocolo
de investigaciéon fue aprobado por el comité de ética
de la Facultad de Salud de la Universidad Industrial de
Santander y cumpli6 con los estdndares exigidos por la ley
colombiana para la investigacién en humanos . El grupo de
investigacion realizé actividades educativas relacionadas
con la salud respiratoria a los padres de los nifios y nifias
participantes en sus respectivos barrios, asimismo se llevé a
cabo canalizacién a los servicios de salud correspondientes
cuando se detectaron alteraciones de la salud en los nifios
evaluados.

Resultados: en junio de 2007 se estudiaron un total
de 768 ninos distribuidos en las zonas de mayor y menor
contaminacién de la ciudad (384 nifios en cada zona).
En la zona de menor contaminacion la totalidad de nifos
fueron del barrio La Joya, mientras que en la zona de
mayor contaminacion se incluyeron nifnos asi: San Miguel
(n=146), Ricaurte (n=105) y La Concordia (n=133).

La edad promedio de los preescolares fue de 42,8 +
25,5 meses. El 90,4% de los nifios estaba afiliado a algin
régimen de seguridad social y 65% de los nifios que asistian
a guarderias lo hacfan en las ubicadas dentro del barrio.
La composiciéon de las familias de los nifios encuestados
tenia en promedio seis integrantes de los cuales dos eran
menores de 18 anos.

Las estructuras de las viviendas se caracterizaban por tener
entre tres y cinco cuartos (73%), techos de placa (61%) y
pisosdebaldosin (95%). Enlazona de mayor contaminacion
se encontraron con mayor frecuencia pequenos talleres de
ornamentacion, tapiceria y carpinteria (84% vs 48%). En
ese momento se determind una prevalencia de diagnéstico
de asma de 8,4% y de sibilancias durante el Gltimo afno
de 13,9%'° de acuerdo con el cuestionario ISAAC en su
version validada al espanol. Ver resultados en la tabla 1.

Tabla 1. Sintomas relacionados con asma y diagnéstico
meédico de asma en poblacion preescolar segiin zona de
contaminacion, Bucaramanga 2006-2008

Zona mayor Zona menor Total
contaminacion contaminacion poblacién
Variable (n=384) (n=384) (n=768)
No. % No. % No. %
Sibilancias alguna 86 22,4 111 289 187 24,3
vez en la vida
Sibilancias en el 52 13,5 55 14,3 107 13,9
ultimo afio
Diagndstico médico
de asma bronquial 24 6,3 41 10,7 65 8,5
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Luego de esta encuesta basal permanecieron en el estudio
707 (92%) participantes quienes aceptaron continuar el
seguimiento por 12 meses usando el calendario diario
de sintomas. Durante el aflo de seguimiento el 18% de
los ninos participantes se retiraron del estudio (21,6% en
zona de mayor contaminacién y 14,3% en la de menor):
las razones correspondieron en su orden a cambios de
residencia de los participantes (73%), retiros voluntarios
(19%) y cambio de sitio de cuidado de los nifos (8%).

La mediana de las mediciones diarias de PM10 durante los
12meses fuede 49,15 upg/m?enlasumatoria delosdiferentes
puntos de monitoreo; en la zona de mayor contaminacién
fue de 55,5 pug/m?® con un rango intercuartilico entre
39,2 y 68,8 ug/m3, mientras que en la zona de menor
contaminacién fue de 32,5 ug/m? entre 25,9 y 42,4 pg/
m3. El promedio de las otras variables meteorologicas
durante el afo de estudio fueron: temperatura 20,6°C,
precipitacién 0,16 mm, humedad relativa 72,6%, ozono
10,5 png/m3. El promedio de sintomas por dia (que incluye
todos los tipos de sintomas evaluados) fue de 69,42 con
un rango intercuartilico entre 54 y 87.

El estornudo y la tos con flemas fueron los sintomas
mas frecuentes con tasas de incidencia de 277,2 y 203,3
episodios por 100 nifos-mes en riesgo, respectivamente.
Enla zona de mayor contaminacién, un aumento de 10ug/
m? en la concentraciéon atmosférica de PM10 incrementd
en 1,3 el nimero de sintomas diarios reportados. Para el
andlisis de la asociacién entre la zona de contaminacién
y la aparicién de sintomas respiratorios, se ajustd su
efecto por variables individuales y residenciales con un
modelo Poisson de tipo multinivel. Este analisis mostrd
ausencia de asociacién entre la zona de contaminacién
y los sintomas respiratorios al ajustar el efecto de la zona
de contaminacién por otras variables. Por su parte los
resultados mostraron que la historia de asma, la exposicién
a alto flujo vehicular frente a la vivienda y de suelos de
tierra, eran las variables que tenian mayor efecto sobre la
ocurrencia de sintomas en esta poblacion de preescolares.
La presencia de animales domésticos mostrdé en este
estudio un efecto protector, que puede ser explicado bajo
la teorfa de la higiene, que propone que la exposicién de
este tipo de contaminantes desde temprana edad produce
una maduracién del sistema inmune y por tanto menor
probabilidad de alergias en edades posteriores (ver tabla
2).

Tabla 2. Variables asociadas con la incidencia de sintomas
respiratorios en una cohorte de preescolares residentes en
zonas de diferente nivel de contaminacion atmosférica,
Bucaramanga, 2006 - 2008

Tasa de 1C 95% Valor
Variable incidencia p
relativa
Zona de residencia (mayor
contaminacién/menor 1,09 0,98-1,22 0,094
contaminacién)
Historia de asma (Si/No) 1,93 1,88-1,97 0,000
Exposicion a Alto flujo 1,60 1,52-1,68 0,000
vehicular frente a la casa
(Si/No)
Piso de tierra (Si/No) 1,17 1,07-1,28 0,001
Tenencia de perro (Si/No) 0,90 0,88 -0,92 0,000
Tenencia de gato (Si/No) 0,88 0,85-0,91 0,000
Conclusion: como conclusién de este estudio

encontramos que en preescolares al parecer no existe
un efecto contundente de la contaminacion atmosférica
externa sobre la incidencia de sintomas respiratorios.

A partir de esta observaciéon el equipo investigador
derivé otras hipotesis de estudio para aclarar el efecto
de la contaminacién en la ciudad: la primera fue que la
poblaciéon de preescolares estudiados eran en general
poblacién sana en los que posiblemente no se evidenciaba
un efecto marcado por la contaminacién externa, pero
con los resultados de este primer estudio no podria
descartarse que los niveles actuales de contaminacién
tuvieran efecto sobre poblaciones sensibles (con
morbilidad crénica) pediatrica o adulta. La segunda
hipétesis estuvo relacionada con la observaciéon de varias
condiciones intradomiciliarias que en el anélisis estuvieron
asociadas con el desarrollo de sintomas. De esta manera
se comenzé a pensar en el posible efecto adverso de
contaminantes intradomiciliarios sobre la poblacién
pediatrica, especialmente variables de tipo biolégico,
como la presencia de hongos y dcaros. La tercera hipétesis
estaba relacionada con el efecto producido segln el tipo
de contaminantes presentes en el aire y la variaciéon de la
exposicion extra e intradomiciliaria a los mismos.
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Segunda fase 2008-2010. Avances en
caracterizacion de los contaminantes, de
la exposicion y evaluacion del efecto de la
contaminacion atmosférica en poblaciones
susceptibles

Como respuesta a los interrogantes e hip6étesis generados
por el estudio de la primera fase, se avanzd en una
segunda fase de estudio mucho mas amplia tanto en el
componente del estudio de los contaminantes como de
los efectos respiratorios en diferentes poblaciones. En ésta
se abordaron cuatro componentes:

1. Caracterizaciéon de las fuentes fijas y moviles de
contaminacion del aire.

2. Caracterizacion fisico-quimica del material particulado
y aplicaciéon de técnicas de modelacién de receptor -
fuentes.

3. Evaluacién de la relacién entre la concentracion de
material particulado extra e intradomiciliaria.

4. Determinacion del efecto de la contaminacién
atmosférica enpoblacionesconenfermedad cardiovascular
o respiratoria crénica (poblaciéon susceptible).

En esta segunda fase ademaés de la CDMB, el OSPS y la
UIS, participaron como instituciones cofinanciadoras:
la Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga
(componente 1) y el Ministerio de Ambiente Vivienda y
Desarrollo Territorial (componentes 2 a 4). A continuacién
se presentan los resultados mas importantes de cada uno
de los cuatro componentes que conformaron esta fase:

Componente 1. Monitoreo de fuentes fijas y
moviles?®

Objetivo: el objetivo de este componente fue caracterizar
las zonas de interés, analizando la dindmica de fuentes fijas
y moviles de contaminacion atmosférica alrededor de las
estaciones de monitoreo ambiental.

Metodologia: para la caracterizacion de las fuentes
moviles se utilizd6 el método de observaciéon y conteo
diario de vehiculos y motos que en total fue de 14 horas
diarias por 7 dias continuos. El registro fue distribuido en
seis sitios que corresponden a puntos de la ciudad en los
que la Red de Monitoreo de Calidad del Aire de la CDMB
posee estaciones automaticas y manuales de monitoreo
meteoroldégico y de contaminantes ambientales,
principalmente de PM10, ozono troposférico (O3),
monoxido de carbono (CO), didéxido de nitrégeno (NO2)
y di6éxido de azufre (SO2) que se presentan en el cuadro 1.

El monitoreo diario de fuentes maéviles se realizé entre las
6:30 am hasta las 8:30 pm en dos turnos de personal (6:30
am a 1:30 pm y 1:30 pm a 8:30 pm). Se hizo registro de
autos, taxis, buses, motos y camiones (fuentes méviles que
de acuerdo al tipo de combustible fosil utilizado generan

en diferentes proporciones determinados contaminantes
criterio de interés local) en nimero de unidades por
separado contadas en intervalos de 15 minutos, y se
definieron los sentidos de la observacion de acuerdo con
la direccién del transito vehicular.

Cuadro 1. Sitios de monitoreo y sentidos de la observacion
para el analisis de fuentes fijas y moéviles de contaminacion
del aire, Bucaramanga 2009

Sentidos de la
observacion

Punto de Monitoreo

Centro (Cra. 15 con calle 34) Norte — Sur
Sur — Norte
Occidente — Oriente
Cra. 17 con Diagonal 15 y calle 50 Norte — Sur Cra. 17
Sur — Norte Cra. 17
Norte — Sur Cra. 15

Sur — Norte Cra. 15

La Joya (Cra. 11 occidente con calle Norte — Sur

36),

Molinos Altos (Edificio Norte — Sur
Telebucaramanga zona sur) Sur — Norte

Norte: Hospital Local del Norte Norte — Sur
Cabecera del Llano: Calle 45 con Cra. Norte — Sur

36 Occidente — Oriente

1C95%: Intervalo de 95% de confianza

De cada sitio de monitoreo y sentido de la observacién
se realiz6 un conteo y promedio de fuentes por tipo de
vehiculo y un promedio de vehiculos por hora como
una medida de resumen del flujo de fuentes. De manera
adicional se realizd el inventario de fuentes fijas de
contaminacién alrededor de cada Estacién de Monitoreo
Automatica de propiedad de la CDMB.

Resultados: el monitoreo de fuentes méviles se realizd
entre el 9 y el 16 de noviembre de 2009. En el mismo
periodo de tiempo se llevé a cabo el inventario de fuentes
fijas. Los resultados mostraron que el mayor flujo de
fuentes méviles se presenta en la zona centro (Diag. 15
con Cra. 17) con un promedio de flujo vehicular entre
160 y 230 vehiculos por hora (ver tabla 3). En el punto
Molinos Altos, que corresponde a Floridablanca, se
observd también un promedio horario similar; en estos
dos puntos se registraron altas participaciones de moéviles
tipo motos (en Molinos) (ver figura 3) y autos (en la Cra.
17, ver figura 4) que llevan a niveles medios y altos de
contaminaciéon por contaminantes como PM10 y NOx,
que se ha documentado tienen efectos negativos sobre
la salud humana, especialmente a nivel respiratorio. Es
importante aclarar que durante la realizacién de este
monitoreo se estaban realizando las obras de construccién
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de lainfraestructura vial de Metrolinea en la zona sur, razén
por la cual el flujo vehicular de la autopista Bucaramanga-
Floridablanca en sentido sur-norte estaba desviado por la
paralela del barrio Molinos Altos.

Tabla 3. Inventario de fuentes moviles en el punto de
monitoreo barrio Centro de Bucaramanga, 2009

Estacion Centro
Sentido Sur - Norte
'rl'rllgt\)’i:‘uente Autos Taxis Busetas Motos Camiones Total Promedio
ENESEMANa| 4 oo 3602 | 3145 | 3.252 89 11714
(No.) 195,2
Porcentaje 14% 31% 27% 28% 1% 100%
Sébado (No.) 1.877 4.298 2928 3.526 185 12.814 T
Porcentaje 15% 34% 23% 28% 1% 100% ’
Domingo 1356 3225 1923 2223 42 8.769
(No.) 182,7
Porcentaje 15% 37% 22% 25% 0% 100%
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Figura 3. Porcentaje promedio de fuentes méviles por
hora en el punto de monitoreo barrio Molinos Altos de
Floridablanca, 2009
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Figura 4. Porcentaje promedio de fuentes méviles por hora
en el punto de monitoreo barrio Centro de Bucaramanga,
2009

Los puntos de la Joya y el Hospital Local del Norte (ver
tablas 4 y 5) fueron los que registraron menores niveles
de fuentes méviles con promedio horarios menores a 100
vehiculos, con menor afluencia de buses y camiones (ver
figura 5) y con menores niveles de contaminacién segin
los registros de la CDMB.

Tabla 4. Inventario de fuentes moéviles en el punto de
monitoreo barrio La Joya, Bucaramanga, 2009.

Estacion La Joya

Sentido Ubicacion general

:;']Z?I”fuente Autos Taxis Busetas Motos Camiones Total Promedio
Entre

semana 567 1.740 854 2.133 184 5.478

(No.) 91
Porcentaje 10%  32% 16% 39% 3% 100%

Sabado 627 1.867 521 2431 175 5621

(No.) 100
Porcentaje 11%  33% 9% 43% 3% 100%

Domingo 454 1330 107  1.296 76 3.263

(No.) 58
Porcentaje 14%  41% 3% 40% 2% 100%
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Figura 5. Porcentaje promedio de fuentes méviles por hora
en punto de monitoreo en barrio La Joya, 2009.

Tabla 5. Inventario de fuentes moéviles en el punto de
monitoreo Hospital del Norte, 2009

Estacion Hospital Local del Norte

Sentido Ubicacién general

'rl]';g:iruente Autos Taxis Busetas Motos Camiones Total Promedio
Entre

semana 1.380 2.034 1.109 2.933 342 7.798

(No.) 130
Porcentaje 18% 26% 14% 38% 4% 100%

sabado 1213 1687 959 2569 189 6617

(No.) 110
Porcentaje 18% 25% 14% 39% 3% 100%
Domingo 333 1495 722 2.303 143 599

(No.) 100
Porcentaje 22% 25% 12% 38% 2% 100%
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El conteo de vehiculos realizado durante una semana
consecutiva (incluido el domingo) tenia también como
objetivo determinar en qué medida cada clase de fuente
movil, en funcién del combustible que use, afecta la
calidad del aire en el area de influencia de las estaciones de
monitoreo que posean equipos automaticos que reportan
informacién hora a hora. Entre otros hallazgos de interés
en estas exploraciones se encontrd que el flujo de motos
estd muy relacionado con la concentracién de monéxido
de carbono (ver figura 6) y el flujo de buses y busetas que
utilizan diesel con la concentracién promedio horaria de
diéxido de azufre (ver figura 7).

NUmero de motos vs concentracion de monéxido de
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Figura 6. Relacion del numero de motos y la concentracion
de monéxido de carbono en la estacion Centro, Bucaramanga
2009

NUmero de buses(tas) vs conceniracion de
diéxido de azufre
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Figura 7. Relacion del namero de buses y busetas y la
concentracion de dioxido de azufre en la estacion Centro,
Bucaramanga 2009

El inventario de fuentes fijas de potenciales
contaminantes determind una minima presencia de
estos establecimientos en las zonas de monitoreo. Se
registraron 11 establecimientos en cabecera y 10 en
Molinos, principalmente restaurantes de comidas. En la
zona centro se encontraron 13 fuentes de tipo comercial
(principalmente asaderos de pollo y carne).

Conclusion: como conclusién de este componente
de inventario y anélisis de fuentes, los vehiculos que
utilizan combustibles fésiles, como los buses, vehiculos y
motos, son las principales generadores de contaminacion
atmosférica en el municipio de Bucaramanga y en la zona
observada de Floridablanca con un aporte menor de
establecimientos comerciales e industriales.

Componente 2. Caracterizacion de material
particulado y modelacion de fuentes?°

Objetivo: el objetivo de este componente fue la
caracterizaciéon fisico-quimica de los contaminantes
que contienen las particulas de PM10 obtenidas de las
estaciones de monitoreo ambiental.

Metodologia: para el estudio se tomaron 100 filtros
de PM10 de los equipos de muestreo y se analizaron 50
muestras para iones-metales y 50 para Hidrocarburos
Aromaticos Policiclicos (PAHs). Se seleccionaron estos tipos
de contaminantes dado que estan documentados como
los més frecuentemente encontrados en el municipio. Las
muestras se tomaron entre los diversos puntos de estudio,
tanto en época seca como de lluvias.

Las muestras fueron procesadas en el laboratorio de la
CDMB vy llevadas al Laboratorio Quimico de Consultas
Industriales de la Universidad Industrial de Santander
para el andlisis de iones-metales, utilizando los métodos
de absorcién atémica, espectrofotometria, nefelometria y
electrodo lon selectivo. En el laboratorio de Cromatografia
de la misma universidad se realizé andlisis de Hidrocarburos
Poliaromaticos (PAH) utilizando cromatografia de gases
con detector selectivo de masas (GC-MS).

Posteriormente, con los resultados obtenidos, se aplicaron
dos modelos receptor-fuente (PMF y UNMIX) aprobados
por la Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados
Unidos (EPA, por sus siglas en inglés) con el objeto
de identificar y cuantificar el aporte de las fuentes de
contaminacién atmosféricas en el Area Metropolitana de
Bucaramanga (AMB). Este tipo de modelacién comprende
técnicas de diversos tipos que se utilizan para establecer
la identidad de las fuentes de emisién que contribuyen
a las concentraciones de determinados contaminantes
en lugares especificos. Estas técnicas incluyen métodos
microscopicos, fisicos y quimicos. Los modelos de tipo
quimico se basan en la identificacién de los denominados
perfiles de fuente de emisiéon y su relacion con las
concentraciones halladas en un punto determinado.
En este caso se supone que las concentraciones de las
sustancias quimicas que componen al material particulado
se encuentran asociadas con las fuentes generadoras
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del mismo. Los principales modelos receptores fuentes
usados en la actualidad son EPA-CMB (Balance Quimico
de Masas), EPA-PMF (Factor de Matriz Positiva) y EPA-
UNMIX?,

Resultados: los resultados del analisis fisico-quimico
para iones-metales mostraron que en términos generales
los cloruros (entre 14% y 27%) y sulfatos (entre 21% y 43%)
son losiones mas abundantes en las muestras recolectadas.
El silice (exceptuando el barrio Ricaurte, se encuentra
entre 16% y 50%) y el calcio (exceptuando el barrio
Canaveral, se encuentra entre 8% y 13%) son las especies
mas abundantes que no son iones. El plomo (entre 0,02% y
0,30%) y el zinc (entre 0,16% y 0,67%) son las especies con
menores aportes entre los iones-metales analizados en el
estudio (ver tabla 6 y figura 8).

Tabla 6. Parametros estadisticos iones-metales en el Area
Metropolitana de Bucaramanga, 2009-2010

Especie Promedio Valor Fecha valor Valor Fecha

(ng/m3) ini axi valor
(ng/m3) (ng/m3) méaximo
Cloruros (Cl-) 5,47 0,74 19-abr-10 77,19 20-dic-09
Sulfatos (S04 -2) 5,75 0,04 16-abr-10 42,45 02-mar-10
Nitratos (NO3-) 2,29 0,27 22-may-10 52,88 20-dic-09
Amonio (NH4+) 1,17 0,05 22-may-10 7,98 20-dic-09
Silice (Si02) 5,52 0,001 20-dic-09 33,16 22-abr-10
Calcio (Ca) 1,84 0,05 22-may-10 32,20 31-dic-09
Plomo (Pb) 0,04 0,001 16-abr-10 1,82 31-dic-09
Cobre (Cu) 0,12 0,001 22-may-10 1,47 31-dic-09
Hierro (Fe) 1.15 0,04 22-may-10 19,49 31-dic-09
Zinc (zn) 0,11 0,01 22-may-10 1,57 31-dic-09
Aluminio (Al) 0,13 0,001 16-abr-10 1,78 08-dic-09

PROPORCION IONES-METALES AMB

Zinc (zn)  Aluminio (Al)
cobreca) AT 0P

0.50% \

Plomo (Pb)——_\
0.18%

Hierro (Fe)
4.89%

Nitratos (NO3-)
9.70%

Figura 8. Proporciones promedio de iones-metales en el Area
Metropolitana de Bucaramanga, 2009-2010

Los cinco PAHs con valores mas altos son Indeno(1,2,3-
cd]pireno, Benzo([g,h,i]perileno, Benzo[b]fluoranteno,
Benzo[alpireno y Fenantreno (ver tabla 7 y figura 9).
Segln la Agencia de Proteccién Ambiental de los Estados

Unidos (EPA, por sus siglas en inglés) estos componentes
provienen principalmente de quemas, humo de cigarrillo,
restaurantes y asaderos, motores diesel, motores a
gasolina y cocinas residenciales con lefia. Analizando el
contexto de las zonas analizadas es de suponer que los
principales aportantes sean los motores de los vehiculos y
los restaurantes y asaderos.

Tabla 7. Parametros estadisticos iones-metales Area
Metropolitana de Bucaramanga, 2009-2010

Benzo[b] Benzo[a] [méfane D

Especie  Fenantreno fluoranteno — [1,.2,3-cd] [g,.h,ll

pireno perileno

Promedio 1,06E-05 2,68E-05 1,37E-05  3,07E-05  2,93E-05

\{al'or 6,83E-07 7,49E-07 3,75E-07 2,25E-06  7,59E-07
minimo
Fecha

valor 13-abr-10 1-may-10 1-may-10  1-may-10 28-abr-10
minimo

V’al'or 3,41E-05 6,19E-05 5,15E-05 6,73E-05 9,03E-05
Maximo
Fecha

valor 25-ene-10 25-ene-10  25-ene-10 25-ene-10 13-abr-10
maximo

PROPORCION PAHs AMB

Acenaftileno
2 -metilnaftaleno  0.43%
2.67%

Acenafteno
0.22%

Naftaleno
4.75%

Antraceno

0.22%

Benzo[g,h,i] perileno
17.10%

Dibenzo [a,h] antaceno

Benz[a]antraceno
5.53%

Indenofd,2,
17

Criseno
3.88%

Benzo[k]fluoranteno

Figura 9. Proporciones promedio de PAHs en el Area
Metropolitana de Bucaramanga, 2009-2010

Los resultados del anélisis receptor-fuentes con el método
PMF, mostraron que una vez revisadas las caracteristicas
de las zonas evaluadas y los perfiles generados se puede
atribuir la influencia asi: vehiculos automotores=61,9%,
fuentes geoldgicas=20,1% y otras fuentes=18%. Otras
fuentes engloban a aquellas que no se ven representadas
adecuadamente por los componentes tipicos del
transporte vehicular y los de origen geolégico. Los
resultados de UNMIX se pueden asignar asi: vehiculos
automotores=54%, fuentes geolégicas=32% y otras
fuentes=14%. Como pudo observarse en los resultados
obtenidos, los porcentajes obtenidos con ambos modelos
son esencialmente los mismos y se pueden considerar
estadisticamente equivalentes (ver figura 10).
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Resultados PMF

Resultados UNMIX

Figura 10. Proporciones promedio de PAHs en el Area
Metropolitana de Bucaramanga, 2009-2010

Conclusion: la composiciéon del material particulado de
la ciudad esta dada principalmente por iones tipo cloruros
y sulfatos y algunos PAHs en menores cantidades y su
fuente corresponde en mas de un 50% a fuentes moéviles
tipo vehiculos.

Componente 3. Evaluacion de la exposicion extra
e intradomiciliaria?®

Objetivo: el objetivo de este andlisis fue la relacion de
la concentracién de material particulado en exteriores
e interiores de viviendas o establecimientos con el fin
de determinar si existe alguna relacion entre éstas y asi
determinar la exposicién real a contaminantes a partir del
monitoreo extradomiciliario.

Metodologia: el monitoreo extradomiciliario se
realizé utilizando las Estaciones Automaticas y manuales
que posee la CDMB en siete sitios estratégicos de
Bucaramanga y Canaveral (ver figura 11). Adicional a
las estaciones de monitoreo, se utilizaron dos equipos
para medicién de PM10 entregados en comodato por el
Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial
(MAVDT), los cuales se instalaron directamente sobre
las viviendas o locales en donde también se midi6é la

or

Figura 12. Ilustracion de monitoreo de calidad del aire extra e intradomiciliario en zona centro de Bucaramanga, 2010

contaminacién intradomiciliaria. El punto de referencia de
la concentracién externa de PM10 fue de 134ug/m3, que
corresponde al valor maximo promedio diario permitido
en la norma colombiana de calidad del aire (150 wug/m?3)??
adaptada a las condiciones geograficas locales.
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Figura 11. Ubicacion de los sitios de monitoreo de la
calidad del aire extra e intradomiciliario en Bucaramanga y
Floridablanca (Canaveral) 2009-2010

Para el monitoreo intradomiciliario se realizaron
mediciones de PM10 al interior de las viviendas y locales
utilizando cinco equipos, tres automaticos y dos manuales,
portéatiles entregados por el MAVDT, obteniendo resultados
cada hora y promedio de 24 horas. Estos equipos son
pequenos, portatiles y de bajo nivel de ruido (ver figura
12).
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Resultados: en los resultados se encontrd que el mejor
acuerdo entre niveles de PM10 intra y extradomiciliario se
obtuvo en la zona de baja contaminacién externa (La Joya)
y el menor acuerdo en la zona media de contaminacion
(Cabecera y Molinos). En la zona centro (alta) y La Joya
(baja) la contaminacién intradomiciliaria fue mayor a la
registrada en el exterior, mientras que en Molinos (media)
se obtuvo el patrén contrario (ver figuras 13 a 15).

PM10 Centro Febrero - Mayo 2010
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Figura 13. Relacion de concentracion de PM10 en exteriores
e interiores en sitio de monitoreo de zona de mayor
contaminacion externa, Bucaramanga 2010

Est CDMB=Registro de estacion automatica de la CDMB ubicada en la zona
Outdoor Turbay=Registro de equipo portatil ubicado en la parte externa del
edificio Turbay del centro de la ciudad

Indoor Teckno Hogar=Registro de equipo portatil ubicado al interior de local
comercial del centro de la ciudad

Concentracién de material particulado Cabecera Noviembre 2009 - Mayo 2010
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Figura 14. Relacion de concentracion de PM10 en exteriores
e interiores en sitio de monitoreo de zona de contaminaciéon
externa media, Bucaramanga 2010

Concentracion de material particulado la joya Marzo - Mayo 2010
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Figura 15. Relacion de concentracion de PM10 en exteriores
e interiores en sitio de monitoreo de zona de menor
contaminacion externa, Bucaramanga 2010

Estos resultados pueden ser explicados por el tipo de
actividades microempresariales que se desarrollan a nivel
intradomiciliario en el centroy La Joya. Se observé también
que en todos los puntos de monitoreo tanto las mediciones
intra como extradomiciliarias tuvieron un punto maximo
durante el periodo mas seco, especificamente en el mes
de enero de 2010 (en el que por ejemplo el punto de
Molinos alcanzé un indice de calidad del aire IBUCA de
8,12 de color rojo, indicando alto riesgo para la poblacién
en general) y un decremento (proporcional en las dos
mediciones) que coincidié con el inicio del periodo de
lluvias (en el ejemplo de Molinos en abril el IBUCA bajé a
5,31 color naranja o calidad del aire «regular»).

Conclusion: las concentraciones de PMIO en
exteriores son mejores predictores de concentraciones
intradomiciliarias en zonas de baja concentracién externa,
pero de cualquier forma estan alteradas por las actividades
especificas con téxicos en el intradomicilio. De esta forma
la medicién extradomiciliaria de PM10 no es siempre un
buen indicador de la exposicion intradomiciliaria, es decir
de la concentracién de PM10 a la que una persona esta
expuesta al interior de su vivienda o sitio de trabajo.

efecto de 1la
poblaciones

Componente 4. Estudio del
contaminacion del aire en
susceptibles??

Objetivo: el objetivo del estudio fue investigar si la
exposicion a diferentes niveles de contaminaciéon externa
esta asociada con la incidencia de sintomas respiratorios
en poblaciéon (de todas las edades) con enfermedad
respiratoria o cardiovascular crénica (poblacién sensible).

Metodologia: estudio analitico de cohortes con
recoleccioén prospectiva. Se considerd como exposicion,
en este diseno, el nivel de contaminacion atmostérica en la
que residen los participantes medidos por concentraciéon
de material particulado PM10 y se considerd como evento
de andlisis la aparicion o exacerbacién de sintomas
irritativos o respiratorios. Aparicion se refiere a sintomas
que se reportan como nuevos por la persona (no estaban
presentes en la semana anterior) y como exacerbaciones o
aumentos en la intensidad o severidad de los sintomas que
ya tenia previamente.

La poblacién objeto del estudio fue la poblacién
de Bucaramanga y Floridablanca (Canaveral), con
morbilidad respiratoria o cardiovascular por lo cual se
considera poblacién susceptible para la afectaciéon en la
salud debida a la contaminaciéon atmosférica. Se tomd
como poblacion susceptible a toda persona alrededor de
los centros de monitoreo que cumpliera con alguna de las
siguientes condiciones:
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1. Nino menor de 12 anos con enfermedad cardiaca o
respiratoria crénica como asma, enfermedad alérgica
(como rinitis 0 conjuntivitis), historia de sindromes bronco-
obstructivos o hiperactividad bronquial.

2. Adulto mayor de 60 anos con enfermedad pulmonar
crénica o cardiovascular (incluida diabetes) con afectacion
de cualquier 6rgano blanco.

3. Persona de cualquier edad con enfermedad pulmonar o
cardiovascular crénica (incluida diabetes) con afectacion
de cualquier 6rgano blanco.

Se excluyeron del estudio las personas que necesitaran uso
de oxigeno de forma parcial o permanente y aquellas que
por sus condiciones mentales no estaban en capacidad
de responder una entrevista o dar su consentimiento
informado.

El reclutamiento de la poblacién se realizé6 por medio
de un muestreo no probabilistico haciendo busqueda de
elegibles en forma radial (del centro hasta la periferia)
partiendo de los siete puntos de monitoreo de la calidad del
aire descritos en el componente tres. Se escogié este tipo
de muestreo dada la falta de informacioén georeferenciada
de personas con morbilidad cardiovascular o respiratoria
por parte de instituciones y aseguradoras en salud; con esta
consideracion la estrategia de muestreo mas eficiente para
evitar introducir un sesgo de seleccién en los participantes
era la busqueda de elegibles casa a casa en los barrios de
estudio.

Estos sitios de monitoreo se dividieron en tres rangos
diferentes de exposiciéon de acuerdo con los registros
histéricos de la concentracion de material particulado
PM10 del Sistema de Vigilancia de la Calidad del Aire:
nivel bajo menor a 40 ug/m?3; nivel medio entre 40 y 60
wg/m3 y nivel alto con concentraciones promedio mayores
de 60 ug/m3. De esta manera se establecieron los grupos
de exposicion y comparacion al inicio del estudio. Sin
embargo, dadas las variaciones en las concentraciones
de PM10 registradas durante el desarrollo del estudio,
para el andlisis los grupos de exposicion se basaron en la
clasificacién de acuerdo con los registros actuales y no con
los histoéricos, asi:

(

‘ ‘ - i ’ »

Zona alta: Centro, Molinos (Floridablanca), Claverianos
(norte de Bucaramanga)
Zona media: San Miguel,
Cabecera, Kennedy

Zona baja: La Joya, Ciudadela Real de Minas

La Concordia, Ricaurte,

Se tom6é como variable de salida o desenlace la
presencia de sintomas respiratorios en via aérea superior
e inferior (rinorrea, estornudo, tos seca, tos con flemas,
asfixia, ruidos en el pecho) y otros sintomas irritativos
(lagrimeo, irritaciébn ocular) y la informacién de
morbilidad respiratoria diagnosticada durante el tiempo
de seguimiento (seis meses). Para su medicion se utilizd
una encuesta estructurada inicial con un seguimiento de
tipo calendario diario de sintomas para cada participante,
similar al utilizado en la fase 1 en poblacién preescolar.

Como posibles variables de confusiéon se incluyeron
el promedio mensual de temperatura, humedad vy
precipitacion de la zona en el mismo periodo de tiempo,
las condiciones socioeconémicas y ambientales de la
vivienda, el tiempo de residencia en el lugar, hacinamiento,
la presencia de animales domésticos en casa, tabaquismo
en la vivienda, presencia de actividades de trabajo con
emision de contaminantes dentro de la vivienda o
una manzana alrededor, sexo, edad y los antecedentes
familiares y personales de enfermedad respiratoria.

Para el anélisis de los datos se usaron medidas descriptivas
convencionales y se calcularon tasas de incidencia por tipo
de sintoma y para la sumatoria de sintomas. Para analizar
el efecto del nivel de la exposiciéon sobre los sintomas
respiratorios se usé un analisis de tipo multinivel de efectos
mixtos de Poisson, teniendo en cuenta que los datos
analizados tienen una naturaleza jerarquica (personas en
barrios en zonas de diferente concentracion de PM10).

El estudio respetd los principios universales de autonomia,
confidencialidad y beneficencia. Los menores de edad
que participaron, lo hicieron de manera voluntaria, con
autorizacién de los padres o cuidador, siendo éste un
criterio de inclusién. Teniendo en cuenta las definiciones
de calificacién de riesgo de la norma nacional, este
estudio es catalogado como «sin riesgo» dado que se trata
de entrevistas que no incluyen examen fisico y por lo tanto
se obtuvo un consentimiento verbal del adulto y del nifio/
nifa y su padre/cuidador. Ante la presencia de sintomas
respiratorios se oriento a la familia por parte de auxiliares
de campo acerca de los cuidados y las indicaciones para
acudir a los servicios de salud de acuerdo con su tipo de
aseguramiento.

Resultados: en total se reclutaron 770 personas
distribuidas en las zonas de baja (263 personas), media (259
personas) y alta contaminacién externa (248 personas).
El 23,2% (n=179) de los participantes eran menores de
edad, casos en los cuales las encuestas iniciales fueron
respondidas por sus cuidadores habituales: la madre (62%,
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111), otro generalmente la abuela (24%, 43) o el padre
(7,8%, 14) y el tio (6,1%, 11).

El rango de edad de los participantes estuvo entre 1y 90
anos con una mediana de 52 afnos (rango intercuartilico
entre 16 y 70 anos). Del total de encuestados el 74%
correspondia a residentes en estrato socioecondmico 3,
14% a estratos 1 y 2 y solamente el 12% a estratos entre
4 y 6. La tabla 9 muestra algunas caracteristicas socio-
demograéficas de la poblacién de estudio.

Tabla 8. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de
estudio. Bucaramanga, Colombia, 2010

Zona alta Zona baja Zona media Total
Variable (n=248) (n=263) (n=259) (n=770)
No. % No. % No. % No. %
Sexo
Femenino 150 61,2 167 63,5 152 580 469 60,9
Masculino 98 40,0 96 36,5 107 40,8 301 39,1

Edad (mediana
en afios)

46 49 56 52
Tiempo de residencia en el sector*
6 - 12 meses 25 10,2 3 1,1 20 7,6 48 6,2
13 - 18 meses 2 0,8 3 1,1 4 1,5 9 1,2
19 - 24 meses 24 9,8 7 2,7 2 0,8 33 4,3

Mayor de 24

196 80,0 250 951 231 882 267 87,9
meses

Nivel de escolaridad

Ef;l,r:er"a ° 9 86| 53 |®| 6 | 23| W | 28
Primaria 108 435 92 350 106 409 306 39,7
Secundaria 74 298 100 380 90 347 264 343
Técnico 32 129 46 175 36 13,9 114 148
Universitario 5 2,0 8 3,0 1 0,4 14 1,8
Ninguna 15 60 6 23 19 73 40 52
No aplica 5 20 6 23 1 04 12 16
Ocupacion actual*
Cesante 24 97 1 04 12 46 37 48
Estudiante 42 169 7 27 43 166 92 119
Ama de casa 51 20,6 115 43,7 74 28,6 240 31,2
Empleado 10 40 6 23 13 50 29 38
:::Zj::;;me 40 161 28 106 34 131 102 132
Jubilado 18 73 16 61 32 124 66 86
No aplica 31 125 44 167 41 158 116 151
Régimen de Salud*
Contributivo 158 637 193 73,4 102 39,4 453 588
Subsidiado 75 302 58 22,1 142 548 275 357
No afiliado 15 60 12 26 14 54 41 53

*Numero de registros sin dato por variable: Tiempo de residencia en el sector
3, ocupacion actual 88 y régimen de salud 1.

En cuanto a la presencia de contaminantes en las
viviendas se encontré que el combustible para cocinar
era predominantemente gas (95%) y el uso de lefia solo
se encontrd en el 0,5% de las viviendas. La mitad de las

viviendas reportaron la presencia de dos contaminantes
internos y en el 10% se documentaron hasta cuatro.

El consumo de cigarrillos (20,6%) y uso de aerosoles
(22,5%) se encontraron como las fuentes de contaminacién
mas frecuentes al interior de las viviendas, siendo mas
frecuente la presencia de humo de cigarrillo en la zona
de baja contaminaciéon y los aerosoles en la de alta
contaminacién. Por su parte, la presencia de cucarachas y
animales domésticos (perros y aves) fueron otros factores
ambientales encontrados con bastante frecuencia dentro
de las viviendas (51%, 36% y 28%, respectivamente).

En las zonas de estudio se encontraron posibles focos de
contaminacién atmosférica alrededor de las viviendas
dadas principalmente por talleres de zapateria en la zona
de baja contaminacién (70% de las viviendas estaban
ubicadas cerca a estos talleres) y en la zona de alta
polucién por estos talleres junto con talleres dedicados a
carpinteria/tapiceria (64% de las viviendas ubicadas cerca
a estos talleres); en la zona media también se encontraron
presentes estos focos de contaminantes. Adicionalmente,
los habitantes de las zonas altas y media perciben la
presencia de alto flujo vehicular alrededor de sus viviendas.
Entre los antecedentes familiares el 43% de los participantes
de las zonas alta y media manifestaron que sus familiares
sufrfan de gripas frecuentes, mientras el 38% de los de
la zona baja realizaron la misma afirmacién. Entre el
32% y 38% de los participantes refirieron antecedentes
de asma en algin familiar. En la zona alta el 11,6% tenia
antecedentes familiares de bronquitis cronica mientras en
las otras zonas esta proporcion fue de 7,6%. Finalmente
la presencia de antecedente familiar de tuberculosis fue
diferente en las tres zonas siendo mayor en la zona alta
(8%), seguido de la media (5,4%) y menor en la zona baja
(1,5%).

En los antecedentes personales, el 11,2% de los menores
de 7 afos tenian historia de prematurez y de los menores
de 5 anos 84,2% tenian su esquema de vacunacién
completo para la edad. El 64% afirmé haber estado
enfermo del aparato respiratorio en el tltimo ano, el 61,8%
ha requerido consulta con médico y el 12,6% ha estado
hospitalizado por esta causa. En los niflos el antecedente
de enfermedad crénica mas frecuente fue asma (31,1%);
se encontraron dos nifios con cardiopatia congénita y un
nino con diagndstico de fibrosis quistica.

Enlos adultos los antecedentes de enfermedad respiratoria
crénica mas frecuentes fueron asma (28,3%), bronquitis
(13,4%) y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica
(7,3%); no se encontraron antecedentes de hipertension
pulmonar. Entre los antecedentes de enfermedad
cardiovascular los mas frecuentes fueron hipertension
pulmonar (46,4%), diabetes mellitus (27,1%) e insuficiencia
cardiaca congestiva (15,3%).
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La prevalencia de ruidos respiratorios en el Gltimo afo en
menores de un ano fue de 66,6%; en ninos de 1 a 14 anos
fue de 80% y en adultos a partir de 15 afos fue de 43,7%.

De las 770 personas participantes en la encuesta basal, 751
personas (97,5%) participaron también en el seguimiento
por medio de un calendario diario de sintomas (244 en
zona alta, 247 en zona media y 260 en zona baja). La
recoleccion de los calendarios se realizé en el mes siguiente
(mes vencido) por medio de visita domiciliaria por parte de
las auxiliares del proyecto con el fin de asegurar su entrega,
aclarar y corregir posibles errores de diligenciamiento y
recibir inquietudes sobre el estudio. Adicionalmente,

segln la necesidad se realizaron seguimientos telefénicos
a algunos participantes que por sus manifestaciones o
caracteristicas podrian ser posibles abandonos del estudio;
esto con el fin de disminuir la cantidad de pérdidas en la
poblacién de estudio y por lo tanto evitar la introduccién
de un sesgo de seleccién en el mismo.

En la tabla 9 se muestra la tasa de incidencia del total de
sintomas que fue de 46,7 por 100-participantes-dia con
diferencias significativas entre las zonas de exposicion:
62,4 en la zona alta, 74,4 en la media y 53,2 en la zona de
menor contaminacion externa.

Tabla 9. Tasas de incidencia de sintomas irritativos y respiratorios segiin zonas observadas de
contaminacién, Bucaramanga 2009-2010

Zona Alta Zona Media Zona Baja Total
(37.240 p-dias) (31.360 p-dias) (36.540 p-dias) (105.140 p-dias)
Sintomas
Total Tasa por 100 Total Tasa por Total Tasa por Total Tasa por 100
p- dia* episodios 100 p/dia*  episodios 100 p/dia* episodios p/dia*
p 23.225 62,36 23.345 74,44 19.455 53,24 66.025 62,79
Total sintomas
Tos seca 4.077 10,95 4.833 15,41 3.968 10,86 12.878 12,25
Tos con flemas  3.727 10,01 2.782 8,87 2.704 7,40 9.213 8,76
Asfixia 2.678 7,19 3.627 11,57 2.573 7,04 8.878 8,44
Sibilancias 1.791 4,81 1.449 4,62 1.339 3,66 4.579 4,36
Uso inhalador  3.036 8,15 2.004 6,39 1.652 4,52 6.692 6,36
Lagrimeo 1.563 4,20 1.998 6,37 1.174 3,21 4.735 4,50
Estornudo 6.353 17,06 6.652 21,21 6.045 16,54 19.050 18,12
Aumento 594 1,60 469 1,50 180 0,49 1.243 1,18
medicinas
Aumento 124 0,33 133 0,42 34 0,09 291 0,28
sintomas
Visita a
Consulta 303 0,81 312 0,99 352 0,96 967 0,92
Externa
Visita a
. 100 0,27 115 0,37 70 0,19 285 0,27
urgencias
Visita a
64 0,17 174 0,55 68 0,19 306 0,29

hospitalizacion

*El calculo de la tasa de incidencia se realiz6 teniendo como numerador la sumatoria del nimero de episodios de cada sintoma en cada zona de contaminacion y
como numerador la sumatoria de dias de observacion de todos los participantes segtin zona de exposicion. En el caso de la variable total sintomas, el numerador
corresponde a la sumatoria del total de todos los sintomas respiratorios (tos seca, tos con flemas, asfixia, sibilancias, uso de inhalador, lagrimeo y estornudo).

El analisis multivariado usando un modelo Poisson de tipo
multinivel, mostré que luego del ajuste por variables de
confusion, la zona de alta contaminacion esta asociada
con un 64% y 77% mas riesgo de presentar sintomas
respiratorios, comparada con la zona de media y baja
contaminacion, respectivamente. Este modelo estadistico
también mostré que vivir en casas con o alrededor de un

area de construccién fueron variables consistentemente
asociadas con la incidencia de la mayoria de sintomas
respiratorios en esta poblacién. La tabla 10 muestra los
resultados para total de sintomas y sibilancias que fueron
las variables que presentaron hallazgos significativos en el
analisis estadistico empleado.
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Tabla 10. Modelo multivariado multinivel de sintomas
respiratorios en zonas de diferente nivel de contaminacion
atmosférica, Bucaramanga 2009-2010

Sintomas generales Sibilancias

Variable IRR* IC95% IRR*  IC95%
A (ree ) 0,36 0,21-0,62 0,29 0,14-0,62
Area (baja/alta) 0,23 0,12-0,43 0,34  0,15-0,77
Uso de Aerosoles (Si/No) 0,94 0,92-0,97 0,71 0,65-0,78
Presencia de formaciones
tipo hongos en vivienda 1,19 1,16-1,23 1,23 1,10-1,37
(Si/No)
Presenciadeavesenla g9 087091 076 070082
vivienda (Si/No)
Talleres de
ornamentacién alrededor 0,87 0,85-0,89 0,65 0,59-0,72
de la vivienda (Si/no)
Fabricas de ladrillo/ . 115 1,11-1,19 16 1,38-185
cemento cercanas (Si(No)
Presencia de basuras
alrededor de la vivienda 0,78 0,76-0,80 0,74 0,67-0,82
(Si/No)
Sitios de construcciones
alrededor de vivienda 1,11 1,08-1,13 0,97 0,89-1,00

(Si/No)

*IRR= Incidence Rate Ratio= Razén de tasas de incidencia

La enfermedad respiratoria durante el dltimo afno, el
diagnéstico de diabetes y de insuficiencia cardiaca
congestiva fueron variables que mostraron una
modificacién del efecto, es decir que en su presencia el
aumento de la incidencia de sintomas fue atin mayor.

Conclusion: estos resultados sugieren que en
poblaciones susceptibles (crénicamente enfermas) la
contaminacién externa es un factor de riesgo importante
de la ocurrencia de sintomas respiratorios, junto con otras
variables de tipo personal y de condiciones de la vivienda
y que este efecto negativo se presenta en sitios con
concentraciones promedio diario de PM10 que superan
los 60 ug/m3.

Tercera Fase. Estudio de contaminantes
biologicos intradomiciliarios?4

Este componente fue desarrollado como trabajo de
grado de una estudiante de la maestria en Epidemiologia
de la Universidad Industrial de Santander y contd
con la financiacién econémica de la Vicerrectoria de
Investigacion y Extension de la UIS (Proyecto No. 5653).

Objetivo: el objetivo del estudio fue evaluar si la
presencia de contaminantes bioldgicos intradomiciliarios
esta asociada positivamente con la presencia de sintomas
respiratorios compatibles con asma en ninos menores de 7
anos independiente de la contaminacion extradomiciliaria.

Metodologia: para su desarrollo se utilizé6 un disefio
analitico de corte transversal. La poblacién estuvo
conformada por ninos menores de 7 anos residentes en
zonas de la ciudad de niveles diferentes de contaminacién
atmosférica medido por PM10, que correspondieron a
las zonas delimitadas en la primera fase del estudio. Se
incluyeron 678 ninos con tiempo de residencia mayor
a 12 meses y aceptacion voluntaria por los padres; se
excluyeron ninos o niflas con enfermedades cardiacas,
respiratorias o neurolégicas crénicas.

Parala evaluacion de los sintomas respiratorios compatibles
con asma se utilizé el cuestionario ISAAC validado en
espafiol para mayores de un afio y el cuestionario EILS
para menores de un ano. A los padres o cuidadores de
los nifos y nifas participantes se les aplic6 ademas un
cuestionario estructurado para determinar la presencia
de otros contaminantes extra e intradomiciliarios
(tabaquismo, mascotas, industrias dentro o alrededor de
la vivienda) y los antecedentes personales y familiares de
enfermedades respiratorias.

Por contaminante atmosférico de tipo bioldgico se
entiende la presencia de organismos vivos (como
hongos, bacterias o parasitos) suspendidos en el aire. Las
mediciones biolégicas para acaros fueron recolectadas
usando aspiradoras de alta potencia para obtener polvo
doméstico de la cama del participante; la mediciéon de
hongos se hizo mediante método gravimétrico utilizando
cajas de petri con medio de crecimiento especifico para
hongos ambientales. Para el anélisis de los datos se usaron
medidas de frecuencia tipo prevalencia y para el analisis
multivariado se utiliz6 regresion binomial que reportd
razones de prevalencia (RP) ajustadas por las variables
determinadas como confusoras.
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Resultados: se estudiaron 748 nifios y nifias con un
promedio de 42 meses de edad, que permanecieron en
casa en promedio 146 horas a la semana. La prevalencia
de sintomas respiratorios compatibles con asma fue del
8,0%; (IC95%: 5,6 — 9,6), sin diferencias estadisticamente
significativas entre las dos zonas de contaminacién
extradomiciliaria. Para estimar esta prevalencia se aplicé
la metodologia Rash a las escalas ISAAC Y EISL con
el fin de obtener una medida unidimensional de las
escalas y se tomdé como punto de corte un puntaje de
0,5 que corresponde a una probabilidad de 50% de que
el nino/a tenga sintomas respiratorios compatibles con
asma. El anélisis multivariado utiliz6 un modelo binomial
que mostré que los sintomas compatibles con asma se
asociaron con la presencia de acaros RP: 1,78; (I1C95%:
1,04 — 3,0), Acremonium sp RP: 6,24; (1C95%: 3,8 — 10,0)
y antecedentes de neumonia RP: 4,0; 1C95%: 2,5 - 6,4),
de rinitis alérgica RP: 1,9; 1C95%: 1,15 — 3,1), prematurez
RP: 3,42; (IC95%: 1,79 — 6,5), padres con asma RP: 2,6;
(IC95%: 1,4 — 5,0) y tenencia de mascotas RP: 0,45;
(IC95%: 0,22 -0,92).

Conclusion: los resultados de este estudio permiten
afirmar que la exposicion a contaminantes biolégicos
intramurales y los antecedentes respiratorios personales y
familiares se relacionan con sintomas indicativos de asma
bronquial en la poblacién pediatrica de Bucaramanga. La
principal aplicacién de estos resultados esta relacionada
con la identificaciéon tempranamente de los nifos con
antecedentes de rinitis alérgica, neumonia, prematurez
y antecedente familiar de asma, con el fin de dar
recomendaciones en la eliminacién de contaminantes
biolégicos (hongos y acaros), y asi evitar la instauracion de
sintomas respiratorios compatibles con asma. aplicacién
de estos resultados esta relacionada con la identificaciéon
tempranamente de los niflos con antecedentes de rinitis
alérgica, neumonia, prematurez y antecedente familiar de
asma, con el fin de dar recomendaciones en la eliminacién
de contaminantes biolégicos (hongos y &caros), y asi evitar
la instauracién de sintomas respiratorios compatibles con
asma.

Recomendaciones

A partir de los hallazgos y conclusiones de los estudios
presentados se proponen algunas recomendaciones
generales para el mejoramiento de las condiciones de
calidad del aire y salud respiratoria en la ciudad:

1. Continuar con el monitoreo permanente de la calidad
del aire del AMB e integrar sus resultados a la vigilancia en
salud publica.

2. Realizar una planeacién vial y de infraestructura de
la ciudad que permita un recorrido mantenido y fluido
de los vehiculos y de esta manera evitar traficos lentos
que aumenten las concentraciones de contaminantes,
especialmente en zonas residenciales del centro y sur de
la ciudad.

3. Promover el uso y la optimizacion del transporte masivo
con el fin de disminuir la cantidad de vehiculos (fuentes
moviles de contaminacién) circulantes en la ciudad.

4. Proponer al nivel nacional la revisién de la norma de
limites de calidad del aire que establece como limite
promedio diario de PM10 134 pug/m? cifra que esta muy por
encima del nivel umbral encontrado para la presentaciéon
de efectos adversos en la salud respiratoria de poblacion
susceptible. La recomendacion de la Organizacién Mundial
de la Salud establece actualmente un limite maximo de 50
wg/m3, que estd mas acorde con la proteccion de la salud
de las poblaciones, de acuerdo con los resultados aqui
presentados.

5. Disefiar y evaluar intervenciones preventivas en la
eliminacién de contaminantes bioldgicos en el hogar, en
especial en nifos con antecedentes de enfermedades
respiratorias infecciosas y alérgicas.

6. Fortalecer la linea de investigacion en salud y ambiente
desarrollada con el fin de avanzar en la caracterizacion de
otras alteraciones de la salud relacionadas con condiciones
del ambiente fisico que puedan llevar a adoptar medidas
preventivas o correctivas para mejorar las condiciones de
salud de la poblacién del AMB.
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