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1. Introduccion.

El crecimiento urbano, € desarrollo econémico e industria, asi como &l aumento de la
demanda de movilidad que caracteriza a nuestra sociedad han provocado paraelamente
dafio a ambiente urbano y natural, la aparicién de formas mdltiples de contaminacion
(como la contaminacién del aire), asi como la generacion de efectos nocivos sobre la

salud ddl ser humano.

El problema de la contaminacion del aire suele no ser percibida en sus verdaderas
dimensiones debido a la aparente gratuidad y abundancia de este recurso y a que
muchos de los contaminantes no pueden ser captados directamente por el ciudadano
comun, lo que dificulta la identificacién de directos responsables por su USo,
conservacion y calidad. La contaminacion del aire puede ser definida como la
afectacion del equilibrio dindmico existente entre los componentes naturales de la
aimosfera, generada directamente por las actividades tanto naturales como
antropogénicas que agregan otras sustancias a aire. Los efectos en la salud humana son
diversos y en muchos casos dificiles de estimar, a nivel internacional existen una gran
cantidad de estudios relacionados con diferentes contaminantes y diferentes intervalos

de exposicion.

Desde la década de los ochentas a finales del siglo XX, en varias partes del mundo se ha
venido estudiando la relacion existente entre la morbilidad y la mortalidad con la
contaminacion atmosférica; estos estudios han sido realizados usando funciones dosis-
respuesta a escala de tiempo mensual y anual (enfoque corte transversal: Panel Data y
longitudinal: Series de tiempo). En los noventas propiamente a partir de 1998 en Europa
se dio la inquietud de establecer los efectos a corto plazo de la contaminacion
amosférica sobre la mortalidad diaria por medio del proyecto “Air Pollution and
Health: an European Approach” (APHEA) y € proyecto “Estudio Multicentrico
Espafiol sobre la relacion entre la Contaminacion Atmosférica y la Mortalidad”
(EMECAM).

El presente estudio persigue determinar la relacion existente entre la contaminacion
atmosférica por particulas en suspension (PMio) y/o didxido de azufre (SO;) y la
morbilidad por un grupo de enfermedades respiratorias y cardiovasculares, cuya

relacion con la calidad de la atmosfera esta ampliamente establecida en la literatura. Asi



como establecer la relacion de la morbilidad con factores meteorol 6gicos (temperatura 'y
humedad relativa) y determinar e posible comportamiento diario y estacional de la
morbilidad. Este articulo desea proporcionar al Departamento Técnico Administrativo
del Medio Ambiente (DAMA) de Bogota un panorama mas claro de la relacion
morbilidad-contaminante que fortalezca la planeacion de politicas del control de

emisiones.

2. Justificacion

Son muy pocos los estudios realizados en la ciudad de Bogota en € tema de la
morbilidad y su relacién con la contaminacion atmosférica. De acuerdo con € trabgjo
desarrollado por la Secretaria de Salud y la Agencia de Cooperacion Internacional
Japonesa (JCA) en 1996 sobre la Caidad de Aire de Bogota, los principales
contaminantes del aire en la ciudad son: Particulas Suspendidas Totales (PM10), Bidxido
de Azufre (SO,), Monbdxido de Carbono (CO), Oxido de Nitrogeno (NOy)
Hidrocarburos (HC) y Ozono (Os). De estos contaminantes (Aristizdbal, 1998 en
Urdaneta, 1999), los que ameritan vigilancia especial por sus efectos agudos sobre a

tracto respiratorio son e SO, NO,, 03 y PM .

En 1991 e 70% de la contaminacion atmosférica en la ciudad era producto de fuentes
moviles y € restante 30% a fuentes fijas (industrid). Las primeras bésicamente (CO,
HC, NOy, PMjo y sales de Plomo, entre otros); representan e 16% de las emisiones de
SO, y & 82% de las emisiones de NOy. Las segundas comprenden los procesos
industriales y de combustiéon en general (SO, PMig, NOy, CO, entre otros),
constituyendo las principales fuentes de PMip, siendo las principales industrias
contaminantes las alimenticias, bebidas, textiles, productos de cerdmica, piedray arcilla
Este estudio relaciona los niveles de contaminacion en Bogota con € incremento en
problemas de salud, particularmente con la influencia de infecciones respiratorias. Para
1997 segun datos de la Secretaria de Salud la mortalidad por Neumonia ocupo
diferentes posiciones dentro de las principales causas de muerte por Enfermedades
Respiratorias Agudas, primordialmente en los nifios de 0 a 4 afos e individuos mayores

de 60 aos.

De acuerdo con lo anterior, € tema de la relacion entre los contaminantes y la

morbilidad toma amplia relevancia en Bogotd, requiriéndose de estudios para latoma de



decisiones por parte de la autoridad ambiental, Departamento Técnico Administrativo
del Medio Ambiente (DAMA).

3. Objetivos

3.1. Objetivo General

Establecer la relacion existente entre la morbilidad y los contaminantes del aire,
estableciendo los efectos a corto plazo de la contaminacion atmosférica sobre las
enfermedades cardiovasculares y respiratorias en ocho (8) localidades de Bogota,

usando el enfoque de Series Temporales.

3.2. Objetivos especificos

1) Estimar funciones Dosis-Respuesta, mediante la aplicacion de Modelos Poisson
autoregresivo, que permitan cuantificar la magnitud de los efectos de las variables
de contaminacion atmosférica (PM1o y SO,) sobre el agregado de enfermedades por
causas respiratorias y cardiovasculares a escala diaria.

2) Controlar los efectos de otras variables sobre la Morbilidad, como el
comportamiento  estacional, efectos calendarios, efectos meteoroldgicos
(temperatura'y humedad relativa) y sus correspondientes rezagos.

3) Mostrar una metodologia que Util en e andlisis inclusive de otros efectos a corto
plazo en la Salud como la contaminacion sonicay fotobioquimica; permitiendo a las
autoridades en materia de Salud y Medio Ambiente un megjor conocimiento para la

implementacion de politicas.

4. Revision Bibliogr éfica.

En la literatura existe una amplia gama de estudios realizados sobre e problema
ambiental del aire enfocado hacia la relacion de contaminantes y la mortalidad dentro de
los cuales podemos citar a: Ostro (1998), estima funciones dosis respuesta que permiten
medir los efectos de la contaminacion ambiental sobre las enfermedades respiratorias en
nifios menores de 15 afos en Santiago de Chile. Sus resultados obtenidos muestran una
fuerte asociacion directa entre la contaminacion del aire medida por particulas

suspendidas (PM10) Yy las visitas a centros de salud por enfermedades respiratorias.

Cropper et al. (1997), estudian la relacion entre los niveles de particulas suspendidas y

las muertes diarias en Delhi, India (1991-1994), considerando los efectos que causa la



exposicion a elementos contaminantes en € corto plazo. Con datos de series de tiempo,
estiman un modelo Poisson, calculando € nimero de muertes por causas seleccionadas
y grupos de edad. Concluyen que la contaminacion ambiental es un determinante

estadisticamente significativo de las muertes diarias para todas las categorias de edad.

En Europa a través de la Oficina de Salud Europea en los noventas se logra establecer
un protocolo con el cual en diferentes ciudades por medio de funciones dosis-respuesta
se mide la relacion diaria entre los contaminantes y la mortalidad por enfermedades
respiratorias y cardiovasculares. Particularmente Esparia adopta el Protocolo EMECAM
el cual es aplicado en las ciudades: Madrid, Pamplona, Bilbao, Cartagena, entre otras.
Por medio de funciones dosis-respuesta a través de series temporales establecieron la
relacion entre contaminantes (Humos negros, SO,) y la mortalidad por enfermedades

respiratorias y cardiovasculares a una escala diaria, con alta relevancia estadistica.

En Colombia, Ortiz et all. (1996), estimaron funciones dosis-respuesta para la ciudad de
Cali, relacionando las emisiones de particulas suspendidas con la incidencia de un
conjunto de enfermedades respiratorias. Concluyen gue existe una relacion positiva y
robusta entre las emisiones de particulas y la incidencia de enfermedades respiratorias.
Dicho trabajo posee sesgos, solo consideran 8 observaciones anuales, correspondientes
al periodo 1985-1992; no incluyen variables climéticas ni socioeconémicas, como o
hacen la mayoria de estudios. Explican € comportamiento de la mortalidad con
variables como € parque automotor y la evolucion del consumo de gasolina, por lo que

los resultados de su estudio no son confiables.

Para Bogota, Urdaneta (1999), establece la relacion del PMio con la mortalidad por
enfermedades respiratorias a escala mensual por medio de funciones dosis-respuesta
usando modelos Poissony Binomia Negativa en Datos Panel; concluye que hay una
relacion positivay muy significativa entre los niveles de particulas en suspensiéon y la

mortalidad por infecciones respiratorias.

En la mayoria de trabajos los autores utilizan datos de corte transversal y datos de serie
de tiempo por separado, considerando solo los efectos de corto o largo plazo sobre la
saud ante la exposicion a la contaminaciéon del aire. En la presente investigacion, se

pretende establecer la relacion existente entre los contaminantes y la morbilidad a una



escala diaria, para €llo las funciones a estimar consideran que esta variable tiene una
distribucién Poisson dado que el nimero de enfermos (variable dependiente) es discreta,
entera 'y no negativa. Ademas se pretende determinar |os efectos rezagados tanto de las

variables explicativas como de la dependiente.

5. Marco Tedrico

5.1. Lamorbilidad y los cambios en € bienestar

Todo cambio de la calidad de la atmésfera, sea una mejora 0 un empeoramiento tiene un
efecto sobre el bienestar de los individuos tanto en la morbilidad como en la mortalidad.
La capacidad de soporte a la vida humana provista por e medio ambiente puede verse
afectada por los problemas de contaminacion. Estos efectos se podran manifestar en
términos de incrementos en la tasa de morbilidad por enfermedades respiratorias o en
incrementos en la probabilidad de contraer tales enfermedades. Los efectos sobre el
medio ambiente por los problemas de contaminacion, afectan directamente las
condiciones para € buen desarrollo de la vida humana (“pérdida en utilidad o en
bienestar de los individuos’ debido al deterioro del medio ambiente). Para Freeman

(1994), la contaminacion del aire puede afectar la salud de las personas a través de:

1. Altos niveles de ozono o de diéxido de azufre, los cuales pueden generar con
frecuenciay severidad, ataques de asma a las personas.

2. Emisiones provenientes de fabricas, talleres de reparacion y pintado de automoviles,
los cuales pueden emitir diferentes contaminantes que generan efectos cancerigenos
en las personas.

3. Agotamiento del ozono estratosférico, causando el incremento en los niveles de
radiacion ultravioleta

Los cambios en salud pueden ser definidos y medidos a través de la morbilidad, |a cual
se puede definir como la cantidad de personas afectadas por una enfermedad, tanto en
su estado fisico como mental, durante un periodo de tiempo determinado, dividiéndolo
entre e numero total de personas correspondiente a una poblacién. Por restricciones de
informacion, la morbilidad se define a través del niUmero de casos reportados de una
enfermedad. Esta medida puede ser utilizada tanto para enfermedades cronicas como
agudas. El inconveniente es que no se puede distinguir e grado de severidad de la
enfermedad en las personas. En el presente estudio la morbilidad se considera solamente

como € numero de casos reportados de una enfermedad, debido ademas a que la

variable dependiente en el modelo Poisson es discreta.



Para Freeman (1994), la morbilidad puede ser clasificada de diferentes maneras. segun
la duracion de la enfermedad, segin €l tipo de sintoma o segun € tipo de actividad
afectada. Cropper y Freeman en Braden y Kolstad (1998) presentan la siguiente
clasificacion para la morbilidad:

- Segln la duracién, la morbilidad puede ser crénica (los efectos se adargan en €
tiempo y se pueden presentar indefinidamente) o aguda (los efectos no pasan de més
de pocos dias, con un final bien definido).

- Segun € grado de afectacion de una actividad, expresandose en términos de dias de
actividad restringidos y dias de incapacidad por el mal.

- Segun € tipo de sintoma de la enfermedad, que pueden medirse a través de los dias
de sintomas.

Al redlizarse investigaciones que busquen estimar en términos econémicos los efectos
de los cambios en & medio ambiente sobre la salud de las personas es importante tomar

en cuenta ciertos tipos de relaciones:

- Laestablecida entre el cambio ambiental y el cambio en e estatus de salud. Cémo
los cambios en e medio ambiente (medidos a través de parametros de calidad)
afectan la salud de las personas.

- Considerar la relacion existente entre el cambio en e estatus de saud y aguna
medida monetaria, que permita encontrar el equivalente del cambio en la salud en
términos de un esguema de compensacion expresado por medio de una
disponibilidad a pagar o una disponibilidad a aceptar.

Cropper y Freeman, Bradeny Kolstad (1991) en Mendieta, 2001, mencionan que la
teoria econdémica sobre la cual se soporta el marco teorico para la valoracion econémica
de los impactos de la contaminacion ambiental sobre la salud, se basa en € supuesto de
gue las preferencias de los individuos estén caracterizadas por la sustituibilidad entre €l
ingreso y la salud. Afirman que las personas asignan un valor a la salud a través de un
trade off que involucra la eleccion de una combinacion entre varias combinaciones de
sdud y otros bienes de consumo. Este puede ser interpretado como una medida de
disponibilidad a pagar del individuo por una mejora en su estatus de salud. Mencionan,
gue la contaminacion ambiental que afecta la salud de las personas puede generar
pérdidas en el bienestar a partir de los siguientes canales :

1. Aparicién de gastos médicos asociados con los tratamientos a enfermedades

inducidas por la contaminacion, incluyendo €l costo de oportunidad del tiempo

gastado en obtener € tratamiento.

Pérdida de Sdlario.

3. Gastos en actividades defensivas y de evasion, para prevenir las enfermedades
inducidas por la contaminacion.

N



4. Pédida de utilidad asociada con los sintomas de la enfermedad y pérdida de
oportunidades de disfrute del ocio.

5. Cambios en las expectativas de vida 0 en € riesgo prematuro de muerte.

Una reduccion en los niveles de contaminacion debe ser benéfica para las personas, ya

gue se reducirian algunos o todos los efectos anteriormente mencionados y su

equivalente monetario seria una medida de los beneficios econdmicos que

experimentarian |as personas por mejoras en € medio ambiente.

Para valorar en términos econdmicos un cambio en e bienestar social producto de
cambios en la calidad atmosférica es necesario: determinar € impacto que la
contaminacion tiene sobre la salud, las dimensiones del grupo afectado o € nivel de
exposicion (estimacion de funciones dosis-respuesta), una vez conocido el efecto fisico
expresarlo en términos monetarios por medio de métodos de vaoracién econémica

como e Enfoque de Capital Humano o Disponibilidad a pagar.

El presente trabajo se enfoca solamente en determinar € impacto de la contaminacién
sobre la salud, usando funciones dosis-respuesta. No se efectlia valoracion econdmica

pues no existe informacién en términos monetarios.

5.2. Funciones dosis-respuesta

Para traducir los cambios en las concentraciones de contaminantes a efectos en salud
cuantificables, se utilizan funciones dosis-respuesta para un conjunto de afecciones para
las cuales existen relaciones estadisticas bien establecidas en la literatura cientifica. Se
establece el efecto que un cambio en la variable objetivo de estudio tiene sobre un
receptor; para e presente caso muestran €l efecto del cambio en la calidad del aire por
un contaminante especifico (PM1p 0 SO,) segin sea € caso sobre la saud de los
individuos. El andlisis se basa en la estimacion de la derivada parcial o pendiente de esta
funcion con respecto a la variable relacionada con la contaminacién, proporcionando
una estimacion del cambio en los efectos sobre la salud asociados con un cambio en la
calidad del aire. La funcién dosis-respuesta morbilidad-contaminante, por g emplo en un

modelo lineal para unalocalidad o ciudad en particular tiene la forma:

Morb, = b, +§1 b, MET, ; + b,CONT, 1)



donde:

Morb, =Numero de enfermos diarios paralalocalidad j
MET, ; =Variable meteoroldgicai paralalocaidad j
CONT, =Concentracién Promedio diaria del contaminante en lalocaidad j

Derivando (1) con respecto a la variable contaminante se tiene que:

16b, + & b,MET,  +b,CONT, ®
e i

fMorb; _ o
ICONT; CONT,
Fo s 0]
fca b, MET, =
_qlb) |, &g glbconT)
ICONT, ICONT, CONT,
TMorb; =1H; = b, * JCONT, 2

donde:
fiH, =cambio en €l riesgo de |a poblacion (efecto en salud) en lalocalidad j.

b, = la pendiente de la funcion de dosis-respuesta.
ICONT; = cambio en la contaminacion atmosférica, para PM 10 0 SO..

Esto permite conocer el cambio en el nimero diario de enfermos en una localidad a
causa de las variaciones en la concentracion de un contaminante. Para estimar los
efectos en salud (morbilidad) que pueden ser atribuidos a la contaminacion atmosférica
se requiere controlar por variables como temperatura, humedad relativa, tiempo de
exposicion al aire libre, habitos de fumador, etc., aidando € efecto atribuible a la
contaminacion. Hay varios enfoques econométricos para estimar las funciones dosis-
respuesta: estudios de serie de tiempo, aguellos que correlacionan el cambio en las tasas
de morbilidad en un &rea determinada a través del tiempo con los cambios de las
variables ambientales; estudios de corte transversal, comparan las tasas de mortalidad o
morbilidad de éreas distintas en un instante del tiempo, relaciondndolas con los niveles
de calidad ambiental de cada una de ellas y estudios de Series Temporaes donde se
supone la existencia de correlacion o dependencia temporal en todas |las observaciones

de la variable.

6. M etodologia
Para esta investigacion se pretende andlizar las series temporales de morbilidad,

contaminantes y otras variables a una escala diaria, aplicando la metodologia utilizada



en € “Estudio Multicentrico Espafiol sobre la relacion entre la Contaminacion
Atmosférica y la Mortalidad”(EMECAM). Se andliza, mediante una regresién de
Poisson autoregresiva, la asociacion a corto plazo entre las variaciones temporales en la
contaminacion atmosférica y en datos agregados de variables de salud, morbilidad,
prestando especia atencion a la estructura de autocorrelacion en la variable respuesta, a
la estaciondidad y a la tendencia de la misma, y a la influencia de variables

meteorol égicas.

6.1. Series Temporales
Utilizada en los paises miembros de la Comunidad Europea (Proyecto APHEA y
EMECAM) con € fin de analizar la asociacion entre € cambio en la exposicién

promedio y & cambio en laincidencia de la enfermedad.

Una serie tempora es una sucesion ordenada en el tiempo de vaores de una variable
(Saez, 1999). El estudio de las series temporales puede consistir en € andlisis aislado de
una variable o referirse también a la relacion entre dos 0 més de ellas. En la primera
aproximacion se intenta basicamente entender como evoluciona en € tiempo una
variable con € fin de redlizar predicciones. Por |0 que se refiere a este trabgjo, € interés
suele centrarse en € segundo enfoque. En este sentido, se intenta construir un modelo
explicativo de la evolucién tempora de una variable, con € fin de cuantificar los
efectos de factores de riesgo. Los métodos de series temporaes intentan estudiar y
cuantificar la asociacion entre, al menos, dos series temporales: la serie temporal de la
respuesta en términos de un problema de saud (morbilidad) y la serie tempora de

exposicion (contaminacion).

Primero se debe distinguir los métodos de series temporales de los andisis
longitudinales (series de tiempo). Los estudios longitudinales se caracterizan porque
miden repetidamente a los individuos o sujetos del estudio, a lo largo del tiempo. Los
métodos de series temporales suelen utilizar observaciones agregadas, 10 que en algin
momento ha llevado a denominarlos “estudios temporales de datos agregados’. Ejemplo
el estudio de la asociacion entre las variaciones diarias en la contaminacion atmosférica

y lamortalidad en una ciudad.
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Segundo, los periodos de observacion en los estudios longitudinales no necesariamente
coinciden en todos los individuos. Los métodos de series temporales, contrariamente, no
permiten ni discontinuidades en las observaciones de las variables de interés, ni
intervalos de observacion de distinto tamafio. La diferencia més importante radica en
gue en los méodos de series temporaes se supone que existe correlacion, o
dependencia temporal, entre todas las observaciones de la variable. En un estudio
longitudinal sélo existe dependencia dentro de grupos de observaciones, €l individuo
(del que se disponen de observaciones repetidas) o agrupaciones de andlisis,
denominadas cluster (Saez, 1999).

Los métodos de series temporales permiten considerar |las variaciones temporales en la
exposicion. Estas variaciones no siempre son observables en estudios de indole
individual. A diferencia de los andlisis individuales, los métodos de series temporales
suelen utilizar gran cantidad de datos, permitiendo aumentar la potencia estadistica vy,
por tanto, detectar débiles asociaciones entre respuesta y exposicion. Ademas permite
que e método se pueda aplicar de una formar protocolizaday estandarizada que facilite

la comparacién de resultados y la realizacion de un meta-andlisis.

6.2. Modelo de Poisson

La serie de datos diarios de morbilidad, puede considerarse que presenta
aproximadamente una distribucion Poisson con sobre dispersion (varianza mayor que la
media) y, habitualmente, con autocorrelacion. La sobre dispersion y la estructura de
autocorrelacion suelen ser consecuencia de factores exdgenos (como temperatura,
humedad relativa o estructura estacional), més que de factores propios del nimero de
enfermos. Asi, para cada una de las series de morbilidad, se construye un modelo de
regresion de Poisson para explicar las fluctuaciones de la morbilidad. EI modelo de

regresion de Poisson se construye como:

INE(Y)=a+gC+Q b X, (3)

Donde E(Y) es e nimero esperado de enfermos diarios; a es la constante del modelo; g
el efecto de cada contaminante o de sus retardos o de los promedios de los Ultimos dias;
C es e contaminante y b; e efecto de cada una de las variables X; (temperatura,

humedad relativa) a controlar.
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Para especificar e modelo de Poisson. Primero se identifica un modelo basal para las
series de morbilidad, a partir de las posibles variables de control entre la relacion de la
morbilidad y la contaminacion. Una vez identificado el modelo basal, se procede a
extender este modelo a cada uno de los contaminantes por separado y sus retardos.
Finamente, se intenta controlar la autocorrelacion residua incluyendo términos
autoregresivos de la morbilidad. La probabilidad gue en un dia registre exactamente y;

enfermos de determinada afeccion (siendo y: =0,1,2,...n) puede expresarse:

Prob(Y, = y,) = yr,“‘y . sendoE(Y) = m @

tr

La variable de Poisson no es estacionaria en € tiempo, € nimero esperado de enfermos
no permanece constante durante todo el periodo considerado. Se puede suponer que €l
nimero diario de enfermos (m) depende del nivel diario (medio) de contaminantes
atmosféricos, para € caso, particulas en suspension (PM19) 0 SO,. Para andizar esta
posible relacion hay que tener en cuenta algunas posibles variables de control. Entre
estas se encuentran principalmente variables meteorolégicas, promedios diario de
temperatura (TEMP) y de humedad relativa (HUMI). Para incorporar la dependencia
temporal en e modelo se incluyen los respectivos rezagos de estas variables. Asi, se
puede escribir e modelo de regresién de Poisson:
In(m) =b, +5 b,PM10, , +éL b, TEMP_, +§ b, HUMI , +e (5
=0 (=0 (=0

sendo b,y b, (i =1,2,3) parametros desconocidos, t denotando € diat=1,..,ny /el

numero de rezago (¢ =0,1,2,...,L).

La omision de los efectos denominados ‘ de calendario’, como los del dia de la semana o
dias festivos, puede producir algin sesgo en la estimacion de relaciones causales entre
series temporales, por 1o que deben ser incluidos. En series temporales con un nimero
pequeiio de afos Saez, 1999), como es & caso, es previsible que no se observen
grandes variaciones en la evoluciéon de la variable tendencia, por ello se opta por
construir una funcién lineal o polinémica del tiempo transcurrido desde el origen del
estudio. Por otro lado, las variaciones estacionales que contemplan los meses del afio o

las estaciones climatolégicas pueden ser incorporadas en € modelo, incluyendo

! Modelo que pretende captar todas aquellas variables que pueden tener efecto sobre la morbilidad y que de no ser determinadas con
anterioridad dicho efecto puede ser incluido ala hora de medir la relacién morbilidad-contaminante.
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términos sinusoidales del tipo sen(2pkt/365) y cos(2pkt/365) siendo k=1,...,6 y t=1,2,...n
el nimero de dias transcurridos desde €l inicio del estudio. Este tipo de términos

permite recoger desde ciclos anuales (k=1) hasta ciclos bimestrales (k=6).

Después de controlar por los factores anteriormente expuestos, puede aun existir
autocorrelacion residual en e modelo Poisson. La presencia de autocorrelacion si bien
no sesga la estimacion de los pardmetros, proporciona desviaciones estandar erréneas y
no eficientes, lo que invalidaria las inferencias que hubieran podido realizarse. Por este
motivo se opta por corregir la autocorrelacion residual estimando un modelo de Poisson
autoregresivo. El modelo se construye introduciendo adicionalmente como variables
explicativas retardos de la variable dependiente. Asi e modelo fina agjustado queda

como:
In(m) =b, +3 bx, +QY., +9,Y., +QY,, ()

donde Y denota el nimero diario de enfermos en €l tiempot, Y, , sus correspondientes

L . -z
rezagosy & b,x, =& b, PM10,, +& b, TEMR., +& b, HUMI, , . La estimacion de las
i /=0 /=0 =0

funciones dosis-respuesta conformadas en model 0s Poisson autoregresivos descritos por

la ecuacion (6) se efectud utilizando € paguete econométrico E-Views 3.0.

6.3. Informacion Utilizada

Los datos utilizados son aportados por: Secretaria Distrital de Salud de Bogoté serie de
datos sobre morbilidad por enfermedades respiratorias y cardiovasculares en una escala
de tiempo diario, casos reportados por las entidades de prestadoras de salud de cada
localidad; y el Departamento de Administracion del Medio Ambiente (DAMA), serie de
datos diarios de contaminantes y variables meteoroldgicas (temperatura y humedad
relativa) medidos por catorce estaciones ubicadas en Bogota, para € periodo 1997-
1998.(Ver figural, Anexo 1)

Variable respuesta (Morb)

Se dispone de series diarias de morbilidad ocurridas en localidades de Bogota para las
personas residentes en la misma (1997-1998), estas son obtenidas de |la base de datos
de las instituciones prestadoras de salud de cada localidad, por las enfermedades: Infarto
Agudo del Miocardio (CIE 410), Angina de Pecho (CIE 413), Disritmia Cardiaca (CIE



13

427), Insuficiencia Cardiaca (CIE 428), Rinofaringitis Aguda (Resfriado comun) (CIE
460), Neumonia Virica (CIE 480), Neumonia Neumocdicica (CIE481), otras
Neumonias Bacterianas (CIE 482), Neumonia debida a otro microorganismo
especificado ( CIE 483), Neumonia en enfermedades Infecciosas clasificadas en otro
parte (CIE 484), Bronconeumonia, organismo causa no especificado (CIE 485),
Neumonia, organismo causal no especificado (CIE 486), Bronquitis no especificada
como aguda, ni como crénica (CIE 490),Bronquitis Cronica (CIE 491), Enfisema (CIE
492), Asma (CIE 493), Bronquiectasia (CIE 494), obstruccion crénica de las vias
respiratorias no clasificada en otra parte (CIE 496). Para todos estos efectos hay
evidencia estadistica robusta que los asocia con la contaminacion atmosférica (PM1g y
SO,). Como los realizados por Ostro y otros en 1994 y 1996, o los redlizados en la
Comunidad Europea durante los noventas y recapitulados en € trabgjo de Ballester
(1999,B y 2001) y en América Ostro (1998) y € maés reciente de Ballester (2001) para
determinar larelacion de la contaminacion con las urgencias cardio y cerebro vasculares
en la ciudad de Vaencia Dicha variable se determina como la suma aritmética de todas
las enfermedades anteriormente mencionadas de cada una de las ocho localidades de
Bogota, siendo como referencia la cantidad de enfermos por cada 100 000 habitantes, en
cada localidad. [(# Enfermos por localidad)* 100000/(#de habitantes de la localidad].

Variables explicativas

Variables de contaminacion

Las variables explicativas son series diarias de cada uno de los contaminantes PM1g y
SO,, construidas a partir de las estaciones captadoras. Cada serie de datos de cada
contaminante, promedio diario, ha sido considerada separadamente. Se espera que un

incremento de los contami nantes incremente la morbilidad.

V ariables de control

Como posibles variables de control se consideran series diarias de la temperatura media
diaria y la humedad relativa (factores meteorol6gicos) y otras variables de estructura
temporal como factores sinusoidales de estacionalidad anual, tendencias, fluctuaciones

semanales y anuales, dias festivos.
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6.4. | dentificacion del modelo basal

Para la construccién del modelo basal se introducen progresivamente las variables
estructurales y meteoroldgicas. Las variables en el modelo se incluyen utilizando un
criterio estadistico conservador, consistente en la megjoria de la razén de verosimilitud,
determinada por una significacién del cociente de verosimilitud de p<0.10 A

continuacion se muestra como se ha construido e modelo.

Estacionalidad [sn(k) y cos(k) respectivamente]

El control de |la estacionalidad se Ileva a cabo introduciendo términos sinusoidales del

tipo: enZPKLO, o E2PKLG ©)
€365 g €365 g

donde k=1,..,6 y t =1,2,...n nimero de dias transcurridos desde €l inicio del periodo de
estudio. Para seleccionar los términos sinusoidales del modelo se decide incluirlos
sucesivamente por pargjas de seno y coseno, empezando por k=1. Para incluir una

pargja se exige una mejora en la razén de verosimilitud de p<0.10.

Temperatura (T, T2)
La relacion de la temperatura con la morbilidad diaria no tiene por qué ser lineal. Su

efecto puede ser rezagado, ya que la temperatura de un dia no tiene necesariamente que
estar relacionada con la morbilidad del mismo dia, sino que puede estarlo con la
morbilidad de los dias siguientes. Por €ello, se calculan los retardos hasta orden 7 de la
temperatura media diaria. También, se calcula la temperatura media diaria a cuadrado y
sus correspondientes retardos hasta orden 7. Con ello no es necesario asumir la relacion
lineal entre la temperatura y la morbilidad, o que permite otra forma funcional ademés
de controlar el efecto retardado de la relacion. Para decidir qué términos se incluyen en
el modelo, con € fin de obtener e mas parsimonioso posible, se sigue la siguiente

estrategia

Se hace una regresion auxiliar de la morbilidad y la temperatura con sus rezagos tanto
lineal como al cuadrado, de esta se ordena la temperatura de menor a mayor p-value y
se escogen aquellos que presenten un p<0.10. Estos términos se introducen en la
regresion principal y se seleccionan aguellos parametros que mejoran la razén de
verosimilitud. De este modo se sigue un proceso iterativo hasta que la inclusién de un

nuevo témino no meore sSignificativamente e modelo, considerando mejora
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significativa la Igania del modelo con p<0.10. Se espera que un aumento en la

temperatura disminuya la morbilidad.

Humedad (HR, HR2)

En e caso de la humedad relativa, se efectlia un proceso semejante al seguido con la
temperatura. Se calculan los retardos de orden 1 a 7, tanto para la humedad como para
su cuadrado. Se sigue €l proceso iterativo de ampliacién del modelo y afiadiendo a
modelo la variable de humedad de mayor puntuacion, hasta que afiadir una no mejore €
modelo significativamente. Se espera que un aumento en la humedad relativa
incremente la morbilidad.

Afios de estudio (Xog)

Debido a que e objetivo es evaluar la asociacion diaria entre morbilidad y
contaminacion y no otros tipos de relacién tempora (afios), y con € fin de controlar
posibles diferencias por afo, se crea una variable indicador para cada afio, excepto para
el primero, que es seleccionado como referencia. Estas variables toman €l valor 1
cuando las observaciones corresponden a ese mismo afio y 0 cuando corresponden a
otros afios. Se incluyen en e modelo de forma conjunta (en bloque) y solo si se produce

unamejora de larazén de verosimilitud en p<0.1. El signo esperado es positivo.

Tendencia (nd, nd2)

Ademas de la estacionalidad y diferencias anuales, puede haber una tendencia secular
en la serie que no necesariamente tiene que ser lineal. Con € fin de controlarla se crean
dos variables. Una es e nimero de dias transcurridos (nd) desde el primer dia de la serie
(tendencia) y otra su cuadrado (nd2). Se afiade al modelo la variable que entre las dos

mejore larazon de verosimilitud. Signo esperado positivo.

Dias de la semana (X2 martes X3 miércoles, X4 jueves, X5 viernes, X6 sébados X7 domingo)

Tanto la morbilidad como la contaminacion tienen un patron semanal. Por ello se crean
6 variables indicadoras, una para cada dia de la semana a excepcion del lunes tomado
como referencia, que valen 1 si la observacion es de ese diay 0 en otro caso. Al estar
relacionadas con las dos variables de interés se decidié que estas variables debian

mantenerse en e model o independientemente de su significacion estadistica.
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Dias fedtivos (xg)

Ademés del dia de la semana hay que tener en cuenta si un dia fue o no festivo, por la
disminucién de la contaminacién. Esta variables solo se incluyen s mejoran la razon de
verosimilitud en p<0.10, se espera que € signo sea negativo ya que en un dia festivo la

actividad de emision de contaminantes disminuye.

Reevaluacion del modelo

Una vez incluidas las variables seleccionadas segiin €l proceso anterior, se reevalla el
modelo, para observar S adguna parga de términos sinusoidales o variables
meteorol 6gicas tienen e nivel de significancia del contraste de Wald por encima de
p=0.10. En ese caso se eliminarian del modelo la variable o pargja de variables (en €l
caso de las sinusoidales) que a excluirlas no produjeran una modificacion significativa

de larazon de verosimilitud del modelo (p<0.1).

6.5. Seleccion eintroduccion de las variables de contaminacion atmosférica

Una vez identificado € modelo basal se introducen en é cada uno de los contaminantes
(PM1p y SO,) por separado y cada uno de sus retardos hasta orden 5. En un primer
momento, el andlisis se efectla diferenciado para cada contaminante y cada retraso. Se

degja aquélla variable cuyo p<0.10.

6.6. Autocorrelacion residual

Con € fin de controlar la posible autocorrelacion serial existente, se afiaden 10s rezagos
de la morbilidad hasta orden siete? en bloque, elimindndose sucesivamente agquellos que
no son significativos, utilizando €l contraste de verosimilitudes. De este modo se €lige
el retardo de la morbilidad correspondiente. De manera general e modelo queda de la
siguiente manera:

In(Morb,)=b, +1 ,senf , +1 ,cosf +§ b,T., +§ b, HR_,
- ®
+ é_ b4 X, +éL_ b, CONT,_, + éL_ g,Morb,_, +e,

=0 =1
donde:

Morb, =Morbilidad en €l tiempo t
senf ,,cosf . = efectos de estacionalidad, con t=1...ny k=1....6

2 Se asume un ciclo de siete dias de acuerdo a los dias de la semana.
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x,, = efectos de tendencia (ND, ND2), afios de estudio, dias
T, , =efectos de temperatura rezagados

HR,., = efectos de humedad relativa rezagados

CONT,_, =efectos del contaminante rezagados

Morb,., =Morbilidad rezagada

6.7. Seleccion delas localidades analizadas

De las localidades de la ciudad de Bogota se seleccionaron aquellas que presentaban
una cercania con las estaciones de medicién cuyo registro tenga como minimo e 75%
de las lecturas, para completar los registros faltantes de las estaciones que no estan
completas se procedié arealizar una regresion utilizando como variables independientes
los vaores de las demas estaciones, asi como aquellas donde hay presencia de fuentes
de emision fijas y dta densidad de flujo vehicular, estas fueron: Antonio Narifio,
Barrios Unidos, Bosa, Chapinero, Fontibon, Mértires, Puente Aranda y Tunjuelito.
Localidades como Ciudad Bolivar no pudieron tomarse en cuenta por la Igania de la
estacion mas cercana a esta, € principal problema radica en que la fortaleza estadistica
entre morbilidad y efectos medidos sobre todo del contaminante no es significativa a
pesar de la presencia de casos de las enfermedades estudiadas con un promedio diario

de 8 casos y un maximo de 24.

7. Andlisisderesultados.

Una vez definidas las variables y establecido la asignacion de estaciones de monitoreo
se construyo la base de datos y se realizo el andlisis estadistico de las observaciones; la
base consta de 27 variables y 518 observaciones para el periodo de 1997 a 1998, para
cada localidad.

Andlisis estadistico de datos.

En e anexo 1 se presenta las estadisticas descriptivas de las localidades analizadas,
estas se dividieron en dos grupos de acuerdo con e contaminante que dio significativo,
en los casos de Antonio Narifio y Martires, dio significativo el bioxido de azufre (SO»),
siendo la morbilidad diaria media en el caso de Antonio Narifio 4 por cada 100000
habitantes, con una varianza de 10 y en Mértires su media es O por cada 100000 (0,36) y
una varianza de 0,41 lo que muestra la existencia de sobredispersién en la variable

dependiente. En el caso de las restantes localidades el contaminante que es significativo
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es e PMjo, como lo muestra la tabla 1, se corrobora € supuesto de que la variable
dependiente presenta sobredispersion. De todas las localidades, € valor maximo de
enfermos diarios lo presenta Pte. Aranda con 17 por cada 100000 habitantes,
siguiéndole Tunjuelito con 10 por cada 100000 habitantes.

Tabla 1. Egtadisticas para Morbilidad y Contaminantes (1997-1998)
Evidencia de Sobredisperson Contaminantes
Morb 0,
Locaidad va | Men Localidad Max | Mean | Min
JAnt. Narifio 10 4 IAnt. Narifio 22,0 | 11,6 40
Martires 0,41 | 0,36 |Martires 22,0 | 116 | 40
Morb PM 1o
Localidad Var | Mean [Focdlided Max | Mean | Min
B. Unidos 2 1,78 |B. Unidos 150,0 | 32,0 50
Bosa 1 0,82 |Bosa 224 [ 919 | 240
Chapinero 2 1,99 |Chapinero 1500 | 31,8 5,0
Fontibon 0,494 | 0,488 |Fontibon 200,0 | 81,7 | 22,00
Pte. Aranda 5 1 Pte. Aranda 134,0 | 68,8 | 22,00
Tunjudlito 1,370 [ 1,239 [Tunjudito 200,0 | 79,5 | 22,00

En lo referente a los contaminantes analizados la variable SO, (SO) presenta una media
de 11,6 ppb con una varianza de 10; un valor minimo de 4 y maximo de 22; en € casos
del PM1p (PM) como lo muestra la tabla 1, segin la localidad su media oscila de 32 a
79,5 Og/n? , con valores méximos que van de 150 a 200 y minimos de 5 a 22,
mostrando que en Bogota la norma para las emisiones de ambos contaminantes
(PM10=70000 Og/nT y SO,=139.88 ppb, fuente DAMA) no fue sobrepasada durante el

periodo 1997-1998 para ninguno de los contaminantes analizados.

Morbilidad (Variable dependiente)

Como se menciono anteriormente la variable fue construida para ser interpretada como

la cantidad de enfermos por cada 100 000 habitantes, pero para efectos de andisis en la
realidad se hace un andlisis de la cantidad real de enfermos antes de aplicar la regresion.

Si analizamos por género (tabla 2), se observa que en € caso de las enfermedades
respiratorias (IRA), la mujeres se ven afectadas mas que los hombre en forma leve a
razén de 0,9% en 1997 y 1% en 1998 mas que los hombres, en € caso de las
enfermedades cardiovasculares (CV), en 1997 la mujeres presentaron un 0,4% menos de
casos que los hombre y en 1998 fue lo contrario las mujeres presentaron un 0,4% mas
gue los hombres. Al andlizarlo en forma general en e periodo del 1997 a 1998 las
mujeres tanto en enfermedades respiratorias como en las cardiovasculares se vieron mas

afectadas que |os hombres, aproximadamente en un 7% y 28% respectivamente.
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Tabla 2.Comportamientos de las afecciones por localidad y género
Respiratorias Agudas (IRA)Cardiovasculares (CV)
Hombres Mujeres Hombres | Mujeres
Localidad 1997 | 1998 | 1997 | 1998 |1997|1998(1997(1998
Ant. Narifio 695 | 559 | 787 [ 605 | 139 | 75 | 192 92
B. Unidos 400 | 654 | 389 | 564 6 9 7 17
Bosa 409 | 392 [ 585 | 487 [ 20 | 19 | 28 | 40
Chapinero 310 | 359 | 416 | 420 | 25 | 44 | 46 | 47
Fontibon 232 | 164 | 335 | 264 5 7 9 6
Martires 867 [ 862 | 719 | 706 | 50 | 46 | 71 | 62
Pte. Aranda 341 | 479 | 399 | 607 | 5 1 |10] 22
Tunjuelito 532 | 477 | 510 | 507 | 26 | 38 | 25 | 44
Total 3786 | 3946 | 4140 | 4160 | 276 | 239 | 388 | 330
% 49,0 | 51,0 | 49,9 | 50,1 (53,6 |46,4|54,0(46,0

Al analizar la morbilidad por localidades (tablas 3y 4, Gréficas 1y 2) se tiene que: Ant.
Narifio presenta una disminucion de la morbilidad de 482 casos (Tabla 3), se evidencia
gue la poblacién mas afectada son los mayores de 50 afios y 10s que estén entre 19 y 50
anos (un total en 1997 un 77%, 27+50, y en 1998 un 70%, 19+51, tabla 4), en 1998 los
individuos de 0 a 5 afios presentaron un incremento en afecciones respiratorias de un
2% con respecto a 1997. Barrios Unidos muestra un aumentos de 442 casos en 1998
(55%, tabla 3), la poblacion mas afectada es infantes y adolescentes hasta los 18 afios
(un total de 86% en 1997, 89% en 1998, tabla 4) del total de atenciones. Bosa presenta
una disminucién de 104 casos (10%) en 1998 (Tabla 3), siendo la poblacion de infantes
(0 a5 afos (37%) la mas afectada y siguiéndole los de 6 a 18 afios (27%, tabla 4). En
Chapinero se da un incremento del 9% en 1998 (Tabla 3), en especia en individuos de
19 a 50 anos(2%) y adultos mayores de 50 afios (4%, tabla, 4). Fontibon muestra un
disminucion de casos en € orden de 24% (Tabla 3), siendo las poblaciones mas
afectadas loas de 0 a 5 afos (38% en 1997, 36% en 1998, tabla 4) y de 6 a 18 afos
(22% en 1997, 27% en 1998, tabla 4), los mayores a 50 afios no muestran ninguna
variacion. Mértires tiene una disminucién muy leve del orden del 2% (tabla 3), la
poblacion mas afectada es la de 0 a 5 afios (de 54% a 51%, tabla 4) y los de 6 a 18 afios
(27% a 26%, tabla 4), se nota un incremento en las edades de 19 a 50 afios (1%) y en los
mayores a 50 afios (3%, tabla 4). Pte. Aranda presenta un aumento del 47% (Tabla 3) en
1998, siendo la poblacién mas afectada la de 0 a 18 afios ( Tabla 4). Y Tunjudlito tiene
una leve disminucion en 1998 dd 2% (tabla 3), siendo los mas afectados los de 0 a 5
anos (46% en 1997, 36% en 1998) y los de 6 a 18 afios (30% en 1997, 27% en 1998,
tabla 4).



Tabla 3. Variacion dela Morbilidad

L ocalidad 1997 1998 |Diferencial %
Ant. Narifio 1813 1331 +482 27
B. Unidos 802 1244 -442 55
Bosa 1042 938 +104 | 10
Chapinero 797 870 -73 9
Fontibon 581 441 +140 24
Martires 1707 1676 +31 2
Pte. Aranda 755 1109 -364 | 47
Tunjudlito 1093 1066 +27 2

Tabla 4. Comportamiento dela Morbilidad (%) por rango de edad, afioy localidad
Ant. Narifio B. Unidos Bosa Chapinero
Rangd® | 1997 1998 1997 1998 1997 | 1998 1997 1998
0-5 10 12 53 56 36 37 35 33
6-18 13 18 33 33 24 27 13 10
19-50 27 19 9 6 18 12 24 26
>50 50 51 22 23 27 31
Fontibon Martires Pte. Aranda Tunjuelito
1997 1993 1997 1998 1997 1998 1997 1993
05 38 36 54 51 47 43 46 36
6-18 22 27 27 26 32 32 30 27
19-50 21 19 5 6 10 11 11 18
>50 19 19 14 17 11 15 13 19
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Gréfica 1. Comportamiento de la Morbilidad por rango
de edad y localidad (1997)
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Gréfica 2. Comportamiento de la Morbilidad por rango
de edad y localidad (1998)
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Como se puede ver en latabla4 y las gréficas 1y 2, la localidades que presentaron un

crecimiento en 1998 por rango de edad son: en e rango de 0 a 5 afios Ant. Narifio, B.

Unidos, Bosay Fontibon; en el rango de 6 a 18 afios Ant. Narifio, Bosay Fontibon; de

19 a 50 afios Chapinero, Martires, Pte. Aranday Tunjuelito; y en los mayores a 50 afios

Ant. Narifio, Bosa, Chapinero, Mértires, Pte. Aranday Tunjuglito.

En genera (Gréfica 3), la morbilidad se incrementa en 1998 en un 1% (85 casos) siendo

la poblacion mas afectada la de 0 a 5 afios y los de 6 a 18 afios, a pesar de que las

3 Rango es el intervalo de edades que se utilizé para hacer la clasificacion
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normas establecidas (PM10=70000 Og/n? y SO,=139.88 ppb, fuente DAMA) como se
menciona en € andisis de datos estadisticos se cumplieron, existe un efecto sobre las
afecciones analizadas en conjunto, indicando que a niveles bagjos de exposicion, por
debajo de la norma establecida, pero continuo, en un periodo de tiempo a corto plazo (1-

2 afos), aun hay efecto sobre la salud humana para estas afecciones.

Gréfica 3. Comportamiento de la Morbilidad por rangos
para Bogota (1997 y 1998)
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Al comparar la poblacién afectada por localidad con respecto a la poblacion total en
cada afno (Tabla 5), se puede notar que el porcentagje de individuos afectados no llega a
superar € 2% de cada poblacion, siendo e porcentaje mas ato en las localidades de
Ant. Narifio y Mértires. Con lo cua muestra que no necesariamente es un problema de

prioridad en materia de salud para € distrito.

Tabla5. Poblacién total y afectada de cada localidad
Afectados Pablacion total % Afectado
L ocalidad 1997 1998 1997 1998 1997 1998
JAnt. Narifio 1.813 1.331 98.898 93.898 1,83 1,35
B. Unidos 802 1244 | 177.383 | 177.383 0,45 0,70
Bosa 1.042 938 314.640 | 346.735 0,33 0,27
Chapinero 797 870 123.387 | 123.387 0,65 0,71
Fontibon 581 441 242.867 | 254.604 0,24 0,17
Martires 1.707 1.676 96.053 96.053 1,78 1,74
Pte. Aranda 755 1109 | 284.119 | 284.119 0,27 0,39
Tunjuelito 1.093 1.066 | 205.972 | 205.972 0,53 0,52

Andlisisde laregresion

Al redlizar las regresiones para cada localidad se determiné los efectos de todas las
variables explicativas, como |lo muestra la tabla resumen de los modelos por localidad
(Anexo 3) los efectos de cada variable independiente son diferentes, de acuerdo a las
condiciones particulares de cada localidad (condiciones humanas, climaticas, patrones
de viento, entre otras) por lo cual se procedio aredizar un andlisis de cada variable por
aparte para exponer el comportamiento en cada localidad de acuerdo alo esperado en la

teoria
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I ntercepto.

Este no tiene interpretacion, debido a la no ocurrencia en la realidad de un situacion en la
que todas las variables del modelo sean simultaneamente cero, por ejemplo, la humedad
relativa para e caso de Bogota nunca tendra valor de cero inclusive ni las variables de

contaminacion.

Variables independientes
Variables meteorol égicas.

Las variables meteorolégicas muestran €l efecto esperado, tanto la temperatura como la
humedad relativa son variables que influyen de la morbilidad por las afecciones
mencionadas, presenta en general valores tanto lineales como cuadraticos, para determinar
s su efecto es €l esperado, hay que analizar en conjunto tanto el efecto lineal como
cuadratico, por lo cual se procedio a tabular y graficar las variables por aparte tanto de la
temperatura como de la humedad relativa con las demés variables independiente ceteris
paribus. Al analizar |a temperatura (Gréficas 4a 'y 4b), muestra que su efecto es el esperado
en casi todas la localidades y andmalo en el caso de Chapinero (aunque el aporte marginal
€es negativo, tabla 7), por lo cual se podria decir que un incremento en la temperatura de un
grado hace que la morbilidad disminuya (Tabla 6, aporte marginal), si la temperatura se

incrementa en 1°C, la morbilidad disminuiria en el nUmero de casos esperado.

Gréfica 4a. Comportamiento de la Morbilidad con la variacion de la
temperatura, el resto de las variables ceteris paribus

Gréfica 4b. Comportamiento de la Morbilidad con la variacién de
la temperatura, el resto de las variables ceteris paribus
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En e caso de esta variable meteorol 6gica (temperatura) en un ambiente como la cuidad
de Bogota que presenta una humedad relativa ata en la mayoria de las localidades un
aumento de unos grados (2 o 3 °C) muestran una disminucion en la morbilidad ya que
dicho aumento de temperatura favorece a aquellas personas que presentan las afecciones

anteriormente mencionadas, pero en localidades cuyas condiciones particulares son
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secas 0 hay areas cercanas de foco de materia particulado un aumento en la temperatura

favorece e secado de materia y su facil transporte, incrementando la morbilidad.

Tabla 6. Valores estimados parala Variable Temperatura por localidad y el
calculodelasmarginalesy € aportemarginal
L ocalidad Variable Coeficiente | P-value | Marginaes Aporte Margina
Ant. Narifio T -0,657 00145 -0,018 -0,016679751
T2(-1) 0,029 0,01%4 0,001
B. Unidos T(-1) -0,052189 0,0666 -1,65E+06 -1650644,843
Bosa T(-7) 0,110683 0,0118 0,190 -0,189926085
Chapinero T(-1) -0,088028 0,049 -10,686 -0,769919718
T2(-2) 0,003774 0,049 0,916
Fontibon T2(-6) 0,001375 0,0704 7,68E+61 -7,68126E+61
Mértires T2(-4) 0,131115 0,0362 1,03E+18 -117883E+19
T(-4) -3,258157 | 00383 | -1,28E+19
T(-3) -3,15862 0,0079 -0,018
Pte. Aranda T2(-3) 0,116772 0,0148 0,001 -0,015268797
T(-2) 0,275332 0,0010 0,002
Tunjuelito T2(-4) 0,002131 0,0218 0,0052288 -0,005228798

En e caso de la humedad relativa una vez graficados los efectos (Gréfica 5), muestra que
todas las localidades a excepcion de Martires (muy cercano a cero), presentan
comportamientos esperados, pues ante un incremento de la humedad relativa, la morbilidad

aumentara segun sea €l caso, como lo muestra la tabla 7 en los aportes marginaes de la
humedad relativa por localidad.

Gréfica 5. Comportamiento de la Morbilidad con la variaicén de la
temperatura, el resto de las variables ceteris paribus
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Tabla7. ValoresparalaVariable Humedad Relativa por localidad y
el célculo de sus marginalesy € aprote marginal

Localidad | Variable | Coeficiente | P-value | Marginales | Aporte margina
HR(-3) -6,415229 | 0,0956 -0,167
HR2(-3) 4,834652 0,0781 0,252
HR(-4) -13,57454 | 0,0838 -0,231
HR2(-4) 10,27737 0,0596 0,087
Fontibon HR(-7) 1,912283 0,0732 | 7,68E+61 7,68E+61
HR2(-7) | -1,958703 | 0,0226 | -1,54E+19
HR2(-5) 1,547508 0,065 1,22E+19
HR2(-1) 10,54887 0,0668 0,061
HR(-1) -13,65087 | 0,1009 -0,157

Ant. Narifio 0,085

Bosa 0,143

Mértires 3,24E+18

Pte. Aranda -0,097
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Estacionalidad.

La estacionalidad en las series de morbilidad consiste en oscilaciones en € nimero de
ingresos segun épocas del afo, en unos casos puede ser por encima de la mediay en
otros por debajo. Estas oscilaciones intentan ser captadas mediante la inclusion de
variables sinusoidales, que pueden estar reflgjando los movimientos de incremento o
decremento en el nUmero de casos Ballester, Comunicaciéon via correo). Como se
puede ver en latabla 8, las localidades presentan diferentes tendencias e inclusive en un
orden de influencia por gemplo en el caso de Ant. Narifio presenta un comportamiento
marcadamente anual y en menor magnitud a una estacionalidad de cuatrimestres, para
Barrios Unidos la tendencia més fuerte es dominada por periodos trimestrales
presentado una tendencia de cada 2,4 meses y en menor influencia semestral y
cuatrimestral por lo que la estacionalidad para la morbilidad en la localidad es
marcadamente trimestral. Para Bosa la estacionalidad mas marcada es subdividir € afio
en periodos de 24 meses y muy levemente anual. En Chapinero presenta una
estacionalidad anual con una leve influencia de periodos en cuatrimestres. Fontibon
tiene una marcada estacionalidad de trimestres y en menor influencia semestral y anual.
Martires presenta una marcada estacionalidad de cada 2,4 meses, el caso de Pte. Aranda
es bimestral y levemente influenciada por una semestral y cuatrimestral. Y en

Tunjuelito es una estacionalidad anual.

Tabla 8. Estacionalidad, valores delas funciones sinusoidales par a cada localidad
Ant. Narifio | B. Unidos | Bosa | Chapinero | Fontibon | Mértires | Pte. Aranda | Tunjuelito
snl -2,492 -0,761 0,114 0,016 0,134
cosl 1513 -1,708| -0,059 0,006 0,016
sn2 0,328 0,325 1,078
€0s2 -0,564 0,210 0,707
sn3 0,148 0,243 0,089 0,542
cos3 -0,101 -0,026 -0,006 0,212
sn4 16,780 0,229
cos4 75,192 -0,025
sn5 1,697 2,581 5,130
C0s5 4,141 7,053 14,752
sn6 2,381 4,141
cos6 5,895 4,234
1=Anua 2 = Semestra 3 = Cuatrimestre 4 =Trimestra
5= 2,4 meses 6 = Bimestre
Nota: Los valores de esta tabla son coeficientes de las regresiones realizadas en las 8 localidades, anexo 2.

En resumen muestran el comportamiento que presenta la morbilidad de acuerdo a su

comportamiento a lo largo del afio, por gemplo, para € caso de Ant. Narifio €
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comportamiento estacional en el dia uno aportd (valores de signo positivo, tabla 9) la
morbilidad de ese dia un 1,66% (1,51+0,148) de la misma, a su vez disminuyé (valores
de signo negativo, tabla 9) la morbilidad en 2,59% ( 2,49+0,101), siendo el aporte total
una disminucion de 0,93 % (1,66-2,59) en la morbilidad.

Anos de estudio.

Esta variable fue significativa solo en tres localidades (Tabla 10): Ant. Narifio, Barrios
Unidos y Pte. Aranda. Indicando que en 1998 hubo mas cantidad de enfermos
reportados en e periodo de estudio (1997-1998) en las tres localidades, para €l caso de
Ant. Narifio los casos declarados en 1998 influyeron en la morbilidad del periodo en
0,99%, en Barrios Unidos en un 0,61% y en Pte. Aranda en un 4,12%.(Tabla 9)

Tabla 9. Afio de estudio
Localidad X98
Antonio Narifio 0,99
Barrios Unidos 0,61
Pte. Aranda 4,12

Tendencia.

Estas variables captan € comportamiento de la morbilidad a lo largo del periodo de
estudio, se establecieron dos variables para captar dicho comportamiento, una lineal
(ND) y otra cuadrética (ND2) en caso de que € comportamiento de la morbilidad no sea
lineal; es significativa en tres localidades (Tabla 11): en Ant. Narifio presenta ambas
tendencia la lineal (0,030) y la no lineal (-0,000067) indicando que por cada dia que
pasa desde € 1 deinicio del estudio lamorbilidad hasta € dia 227 tiene unatendenciaa
crecer y posterior a este dia, la morbilidad tiende a disminuir (Gréfica 6); en Bosa
(Tablal0) latendencia es lineal, indicando que por cada dia que pasa desde € primer dia
la morbilidad disminuye en 0,0085 %, siendo a fina una disminucion total de 4,4 %;
y en Pte. Aranda (Tabla 11), muestra una tendencia lineal, por cada dia que avanza
durante € periodo de estudio la morbilidad disminuy6 en 0,006487 %, por lo que a
final del periodo la morbilidad en esta localidad muestra una disminucion de 3,4 %.

Grafica 6. Tendencia de la Morbilidad para la localidad
Ant. Narifio

Tabla 10. Tendencia
Localidad ND ND2
Antonio Narifio 0,030 -0,000067
Bosa -0,011
Pte. Aranda -0,0079
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Dias de la semana.

Esta variable muestra e comportamiento de dos variables: la dependiente (Morbilidad,
Morb.) y la variable independiente contaminacion (SO, y/o PMip), muestra su
comportamiento a lo largo de los dias de la semana (Tabla 11 y Gréfica 7), en todas las
localidades presentan una tendencia sinusoidal que va incrementando conforme avanza
los dia de la semana mostrando valores mayores entre jueves y domingo, dicha
interpretacion esta sujeta a comportamiento tanto de la morbilidad como del
contaminante que presentan efectos rezagados por lo cua es dificil dar una
interpretacion, se controla este efecto conjunto con € fin de aislar un comportamiento
gue ambas variables tienen a lo largo de la semana, ya que de no hacer este estaria
siendo medido en € beta determinado para e efecto del contaminante (generando una

sobre dimension del efecto).

Tabla 11. Variablesindicador eas de losdias de la semana, por localidad
Dias Ant. Narifio | B. Unidos | Bosa | Chapinero | Fontibon | Mértires | Pte. Aranda | Tunjuelito
Martes (X2) 0,247 -0,085 |0,219( -0,209 0,099 0,732 0,728 0,135
Miércoles (X3) 0,176 -0,051 | 0,247 | -0,142 0,175 0,760 0,607 0,119
Jueves (X4) 0,172 -0,053 |0,213( -0,232 0,170 0,230 0,150 -0,014
\Viernes (X5) -0,098 -0,123 | 0171 | -0,267 0,275 0,343 -0,371 -0,058
Sabado (X6) -0,639 -0,780 |-0,249( -0,897 0,205 0,520 -0,223 -0,203
Domingo (X7) -1,132 -0,927 |-0,955( -0,944 -0,427 | -1,199 0,313 -0,400

Grafica 7.Comportamiento de la Morbilidad y los contaminantes en los
dias de lasemana
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Contaminante.

Como se menciono en secciones anteriores esta variable capta la influencia de cada
contaminantes, las regresiones fueron realizadas para cada contaminante por separado,
con € fin de evitar problemas de colineadlidad entre los contaminantes, dado que la
contaminacion es una mezcla complejay provienen las mismas fuentes y presentan una
correlacion con los fendmenos meteorologicos (Ballester, 1999,A). ElI SO, fue
significativo en dos localidades (Tabla 12, Ant. Narifio y Mértires) y el PM1p en las
restantes localidades (Tabla 12, B. Unidos, Bosa, Chapinero, Fontibon, Pte. Aranda y
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Tunjuelito), presenta el signo esperado ya que se espera que entre mas cantidad de
contaminante mayor sera la cantidad de enfermos declarados, es interesante anotar que
en todas las localidades € rezago de la variable es diferente, posiblemente por las
condiciones tanto meteorolégicas, como la cantidad de fuentes fijas y méviles de
emision, asi en Ant. Narifio € didxido de azufre es significativo en e sexto rezago lo
gue muestra que ante un incremento de una unidad del contaminante en € quinto
rezago, la morbilidad en e dia presente se incrementa en 0,017%. Este mismo
razonamiento se aplica a las demas localidades para su interpretacion. Como lo muestra
la tabla 12 la localidad que presenta mayor cantidad de rezagos es Pte. Aranda,
teniendo en la morbilidad € dia de medicién un aporte total de 0,013%, el agregado de
los rezagos del 2, 3 dia, lo que implica que del total de casos declarados en la localidad
por las instituciones estos presentan un rezago de maximo 3 dias y minimo 2 de
exposicion a contaminante. En e caso de Bosay Fontibon presenta significancia el
séptimo y sexto rezago, |o que muestra que los individuos presentan sintomas 7 y 6 dias
después de la exposicion a PM1p; en Chapinero € rezago significativo fue € tercero lo
gue muestra que tres dias después de la exposicion se manifiesta las afecciones a punto
de que d individuo recurre a una institucion de prestadora de salud. Las localidad de B.
Unidos y Tunjuelito son las que presenta el rezago mas cercano a dia de medicion, este
el del dia anterior o que muestra que la respuesta por parte de la poblacion ante la
exposicion es muy corta. En e caso de las localidades de Ant. Narifio y Mértires que
son la que presenta afectacion por € contaminante SO, presentan un tiempo de

respuesta de 6 dias después de la exposicion al mismo.

Tabla 12. Efectos de los Contaminantes por localidad
L ocalidad Variable Coeficiente P-value Marginales
Ant. Narifio SO(-6) 0,017272 0,0343 0,00045
B. Unidos PM(-1) 0,002759 0,0217 8,73E+04
Bosa PM(-7) 0,003113 0,0973 0,00003
Chapinero PM(-3) 0,003636 0,0512 0,44139
Fontibon PM(-6) 0,004975 0,0913 1,39E+62
Mértires SO(-6) 0,062791 0,011 2A7TE+17
Pre. Aranda PM(-2) 0,003849 0,0286 0,00002
PM(-3) 0,009096 0,0155 0,00005
Tunjuelito PM(-1) 0,001153 0,0498 0,00001

Efectos rezagados de la morbilidad.

Esta variable tiene como fin controlar la autocorrelacion que pueda existir una vez que

sean controlado las demés variables que afectan la morbilidad, particularmente agquellos
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factores que no pueden ser controlados o aislados. Muestra como la morbilidad del dia
presente es afectada por la morbilidad medida en dias anteriores al presente, lo cual de
no aislarse este efecto, se estaria sobre valorando la morbilidad en el dia de medicién,
asi pues (tabla 13): en e caso de Ant. Narifio, que presenta el rezago de una dia muestra
gue la cantidad de atenciones del dia presente, tiene un 0,015% de los casos declarados
el dia anterior; en B. Unidos la medicién del dia presente esta sobredimensionada en
0,028% de los casos declarados hace 6 dias. La morbilidad en Bosa muestra que la
medicion en e dia presente tiene 0,013% de la morbilidad medida hace 5 dias; €
anterior razonamiento es e mismo para las localidades que presenta un solo dia de
rezago. En € caso de Chapinero que presente significancia en dos dias de rezago,
muestra que la morbilidad del dia presenta tiene € efecto del 0,044% del dia anterior y
el 0,041% del segundo dia de rezago; el anterior razonamiento se puede aplicar a las
demés localidades con dos rezagos.

Tabla 13. Efectosrezagados dela Mor bilidad
Localidad Variable Coeficiente P-value Marginales
Ant, Narifio MORB(-1) 0,015591 0,0635 0,0004
B. Unidos MORB(-6) 0,028224 0,0509 8,93E+05
Bosa MORB(-5) 0,127577 0,06 0,0011
. MORB(-1) 0,043998 0,0634 5,3412
Chapinero
MORB(-2) 0,051209 0,0348 6,2165
Fontibon MORB(-1) 0,208989 0,019 5,84E+63
- MORB(-1) 0,177249 0,0743 6,97E+17
Martires
MORB(-2) 0,283316 0,006 1,11E+18
Pte. Aranda MORB(-2) 0,108168 0,0000 0,0006
Tunjuelito MORB(-1) 0,15937 0,0001 0,0009

El estudio muestra la existencia de un comportamiento estacional a lo largo del afio de
la morbilidad, el cua depende de las condiciones particulares de cada localidad
(meteoroldgicas y cantidad de emisiones tanto de fuentes moviles como fijas a lo largo
del afio). Es importante destacar que se establece una relacion entre la temperatura y la
humedad relativa con la morbilidad la cua hasta este momento en estudios realizados
para Bogota no se habia indicado su relacién como tal, y que de acuerdo a las
condiciones particulares de cada localidad su relacién serd diferente, pero que en
general el efecto de las variables meteoroldgicas es rezagado, esto coincide con los
estudios realizados para mortalidad por las mismas causas en 14 ciudades de Espafia
(Barcelona, Gran Bilbao, Castellén, Cartagena, Huelva, Sevilla, Madrid, Pamplona,
Valencia, Vigo, Vitoria, Gijon, Oviedo y Zaragoza) (Ballester, 1999, A) (Tabla 14). En
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lo referente a la variable contaminacion es interesante destacar que son excluyentes, en
la localidad donde una es significativa, la otra no lo fue, para lo cua no hay un
explicacion ya que ambos contaminantes provienen de fuentes similares o iguales,
situacion que es diferente con lo detectado en ciudades de Espafia como Zaragoza
(Arribas, 1999), donde tanto el PMip como € SO, son significativos cuando se
realizaron las regresiones por separado aunque otras ciudades de como Vaencia € SO,
no fue significativo y en otros ciudades como Cartagena € Unico contaminante
significativo fue el SO, (esto podria ser producto de las posibles fuentes de emision en
localidades como Mértires y Ant. Narifio para e caso de SO, y en las restantes para €l
caso de PM o), alavez € efecto de los contaminantes es rezagado, a igual que en las

ciudades de Esparia, situacion que no se habia determinado para Bogota.

Tabla 14. Ajuste del modelo basal de regresion de Poisson para defunciones

diarias por todas las causas menos externas en la ciudad de Valencia 1992-1996

Variables Coeficiente Variables Coeficiente Variables Coeficiente

Constante 3,362 T(-7) -0,00826 ND -0,0003965
sinl 0,03582 T2(-1) 0,0009642 ND2 0,0000001256
cosl 0,08336 T(-2) -0,008971 X2 -0,02827
sin2 -0,01418 T(-1) -0,01575 X3 -0,01124
cos2 0,01752 HR 0,0008074 X4 -0,004263
sin3 -0,02279 HR2(-4) 0,00008189 X5 -0,03732
cos3 0,01417 HR(-4) -0,01144 X6 -0,05281
sin4 0,01217 X93 0,07863 X7 -0,02551
cosA 0,02282 X94 0,1567 HN(-1) 0,0007017
sin5 -0,01901 X95 0,1832 Muertes (-3) 0,002389
cosb 0,02460 X96 0,2353

Nota: HN = Humos Negros  Fuente: Ballester (2003, Via correo €l ectronico)

Al igua gue en los estudios de Espaia para mortalidad (Tabla 14), en Bogota para €
caso de la morbilidad, € comportamiento en los dias de la semana muestra una
tendencia de |la variable dependiente a disminuir conforma avanza los dias de la semana.
También es de destacar que se presenta un efecto rezagado de la propia variable
dependiente, lo que muestra que de no tomar en cuenta dicho rezago se puede incurrir
en una sobreestimaciéon de la morbilidad en e momento de su medicion pudiéndose
llegar a conclusiones erradas con respecto a que dias se presenta mayor cantidad de
casos, esto coincide con los resultados de los estudios de Espaiia con respecto a la
mortalidad por las mismas causas analizadas en Bogotd. Como se muestra (Tablas 6 y
7) los aportes marginales de las variables meteorolégicas son mayores que las de las
variables contaminantes (Tabla 12) lo cua muestra que la problemdtica es mas un

problema de tipo climatico que del punto de vista contaminacion salvo en las
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comunidades de B. Unidos, Fontibon y Martires donde los aportes marginaes de las

variables PM 1 y SO, son significativos.

8. Conclusionesy Recomendaciones.

Los resultados de la investigacion en lo referente a la existencia de un efecto sobre la
salud a niveles por debajo de |as normas establecidas de emisién (PM1,=70000 Og/nT y
S0,=139.88 ppb, fuente DAMA), muestran que existe una relacion positiva y
significativa entre las emisiones y la morbilidad diaria, no superando € 0,007% vy
0,027% en e nimero de casos reportados de enfermos ante el aumento de una unidad de
cada contaminante, PM1p y SO, respectivamente. Se evidencio un efecto importante de
los rezagos para las variables de contaminacion segiin sea la localidad; resultado similar

al obtenido en ciudades de la Comunidad Econdmica Europea para mortalidad.

Como se menciona en los resultados € aporte de las variables contaminante definido
por los betas muestra que su aporte es muy bagjo a incremento de la afecciones, pero s
se diera un incremento en las concentraciones del rango del 1%, los aportes marginales
de dichas variables serian significativas por lo cual es importante mantener y mejorar el
sistema de control de emisiones tanto a unidades moviles como fijas para evitar posibles

aumentos en las afecciones analizadas.

Del estudio se puede notar que las mujeres presentan mas incidenciaen la enfermedades
respiratorias y las cardiovasculares que los hombres durante € periodo de estudio. Y
gue las poblaciones se ven mas afectadas en los rangos de edad de 0 a5 afiosy de 6 a 18

anos.

Al comparar 1os nimeros de casos declarados con la poblacion total de cada localidad se
evidencia que menos del 2% de la poblacién de cada localidad es afectada por dichas
enfermedades. A nivel general € incremento de la morbilidad en 1998 solo fue del 1%,
lo cual muestra un aumento leve en € nimero de casos declarados. Pero esto no es

muestra de que se trate de un problema importante en materia de salud para el Distrito.

La temperatura presenta una relacion inversa y significativa con la morbilidad, tanto en
un comportamiento lineal como no lineal (cuadrético) en forma rezagada, cuyo efecto

depende de las condiciones propias de cada localidad. Por otro lado, la humedad relativa
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presenta una relacion directa y positiva con la morbilidad, tanto lineal como no lineal,

siendo & factor meteorol6gico que mas influye en la morbilidad en la ciudad de Bogota.

Seria importante anadlizar mas detalladamente los efectos del dia de medicion, en
especial para determinar s existe una tendencia de la morbilidad que obedezca al

numero de vehiculos activos en el diay periodos anteriores.

Es importante establecer una mejor distribucion de la red de calidad del aire con € fin
de evaluar localidades que debido a su Igjania no se pudieron analizar y son un punto
importante de concentracion de poblacion y se hallan cercanas a fuentes de emision

sobre todo de PM 19 como canteras, ladrilleras.

Para un futuro andlisis de valoracion econémica es importante contar con una base
actualizada de los costos de tratamiento asi como ingresos y egresos hospitalarios por
parte de la entidad de salud rectora, asi como los costos de implementacion de Normas
Ambientales por parte del DAMA.

Para andlizar s la mortalidad presenta una tendencia smilar a la morbilidad es
necesario conformar una base de datos de mortalidad a nivel diario por localidad, para

establecer su comportamiento en lo referente a la incidencia de contaminantes.
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ANEXO 1
M apa de Estaciones de Medicion
Estadisticas por localidad
Morbilidad por rangos de edad



SAN CRISTOBR

RAFAEL

PUENTE
ARANDA

FONTIBON

Figura 1 Mapade ubicacion delared de
medicion de DAMA



Estadisticas descriptivas de cada localidad®

Antonio Narifio (1997-1998)

Bariros Unidos (1997-1998)

MORB O T HR
Mean 4 11,6 12,2 0,7
Median 3 11 12.3 0.726
Maximum 15 22 14,8 0,924
Minimum 0 4 7,9 0,5
Std, Dev, 3,085842 | 3,244365| 1,167078 | 0,071003
Skewness 0,727168] 0,438731 | -0,770135/ -0,315304
Kurtos's 2,959294 | 2,898142 | 4361385 | 3,425693
Jarque-Bera | 45,68656 | 16,84176 | 91,20692 | 12,4942
Probability 0 0,00022 0 0,001936
Observations 518 518 518 518
Bosa (1997-1998)
MORB PM T HR
Mean 1 92 12,4 0,72
Median 1 89 12,4 0,72
Maximum 4 224 14,8 0,92
Minimum 0 24 9,6 0,47
Std, Dev, 0,82624 | 31,16628 | 0,926366 | 0,073304
Skewness 0,821182 | 0,540365 | 0,020478 | -0,202417
Kurtosis 3.215908 ] 3.35037 | 2.628788 | 3.303734
Jarque-Bera | 59,22411 | 27,8584 | 3,010355 | 5,528469
Probability 0 0.000001 ] 0.221978 | 0.063024
Observations 518 518 518 518
Fontibon (1997-1998)
MORB PM T HR
Mean 0,5 82 12,4 0,72
Median 0 83 12,4 0,72
Maximum 3 200 14,8 0,92
Minimum 0 22 9,6 0,47
Std, Dev, 0,702896 | 22,72456 | 0,926366 | 0,073304
Skewness 1,19518 | 0,086417 | 0,020478 | -0,202417
Kurtosis 3,406785 | 4,260852 | 2,628788 | 3,303734
Jarque-Bera | 126,8949 | 34,95678 | 3,010355 | 5,528469
Probability 0 0 0,221978 | 0,063024
Observations 518 518 518 518
Pte. Aranda (1997-1998)
MORB PM T HR
Mean 1 69 12,4 0,72
Median 0 67 12,4 0,72
Maximum 17 134 14,8 0,92
Minimum 0 22 9,6 0,47
Std, Dev, 2,12465 | 20,25464 | 0,926366 | 0,073304
Skewness 4,010476 | 0,263195 | 0,020478 | -0,202417
Kurtos's 22,25167 | 2,815977 | 2,628788 | 3,303734
Jarque-Bera | 9387,944 | 6,711364 | 3,010355 | 5,528469
Probability 0 0,034886 | 0,221978 | 0,063024
Observations 518 518 518 518
! Nota:

MORB : Morhilidad (# enfermos por cada 100 000)
PM: Particulas en suspension menor a 10 mm(PMo)

T: Temperaturaen grados Celsius
H: Humedad redtiva

MORB PM T HR
Mean 2 32 12,2 0,72
Median 2 29 12.3 0.73
Maximum 7 150 14,8 0,92
Minimum 0 5 79 0,47
Std, Dev, 1,330283 | 17,08014 | 1,167078 | 0,071003
Skewness 0,905963 | 1,225705 | -0,770135] -0,315304
Kurtosis 3,94977 | 6,907302 | 4,361385 | 3,425693
Jarque-Bera | 90,32926 | 459,2161 | 91,20692 | 12,4942
Probability 0 0 0 0,001936
Observations 518 518 518 518
Chapiner o (1997-1998)
MORB PM T HR
Mean 2 32 12,2 0,72
Median 2 29 12,3 0,73
Maximum 8 150 14,8 0,92
Minimum 0 5 7,9 0,47
Std, Dev, 1,414833] 17,15604 | 1,167078 | 0,071003
Skewness 0,905765 | 1,227207 | -0,770135] -0,315304
Kurtosis 4.022726 | 6.873102 ] 4.361385 | 3.425693
Jarque-Bera | 93,40429 | 453,7912 | 91,20692 | 12,4942
Probability 0 0 0 0.001936
Observations 518 518 518 518
Martires(1997-1998)
MORB Se] T HR
Mean 0,36 65 12,4 0,72
Median 0 59 12,4 0,72
Maximum 3 141 14,8 0,92
Minimum 0 18 9,6 0,47
Std, Dev, 0,642186 | 25,26494 | 0,926366 | 0,073304
Skewness 1,83012 | 0,793106 | 0,020478 | -0,202417
Kurtosis 6,003705 | 2,857451 | 2,628788 | 3,303734
Jarque-Bera | 483,8897 | 54,74377 | 3,010355 | 5,528469
Probability 0 0 0,221978 | 0,063024
Observations 518 518 518 518
Tunjuelito (1997-1998)
MORB PM T HR
Mean 1 79 12,4 0,72
Median 1 82 12,4 0,72
Maximum 10 200 14,8 0,92
Minimum 0 22 9,6 0,47
Std, Dev, 1,170492 | 24,62921 | 0,926366 | 0,073304
Skewness 1,678445 | 0,039635 | 0,020478 | -0,202417
Kurtosis 9,851346 | 3,610906 | 2,628788 | 3,303734
Jarque-Bera | 1256,358 | 8,190654 | 3,010355 | 5,528469
Probability 0 0,01665 | 0,221978 | 0,063024
Observations 518 518 518 518




Antonio Narifio Barrios Unidos Bosa Chapinero
Rango |Morb 1997| % [Morb 1998 % |Rango [Morb 1997 % |Morb 1998| % |Rango |Morb 1997| % |Morb 1998| % [Rango |Morb 1997| % [Morb 1998| %
0-5 182 10 158 12| 05 425 53 696 56| 0-5 371 36 351 37| 05 279 35 288 33
6-18 240 13 233 18| 6-18 263 33 405 33| 6-18 251 24 252 27 | 6-18 105 13 85 10
19-50 487 27 255 19 [ 19-50 69 9 70 6 |19-50 189 18 116 121 19-50 194 24 226 26
>50 904 50 685 51| >50 45 6 73 6 | >50 231 22 219 23| >50 219 27 271 31
Total 1813 |100[ 1331 |100| Total 802 100| 1244 |100| Total 1042 |100 938 100| Total 797 100 870 100
Fontibon Martires Pte. Aranda Tunjuelito
Rango |Morb 1997| % [Morb 1998| % |Rango |Morb 1997 % |Morb 1998| % |Rango |Morb 1997| % |Morb 1998| % |[Rango |Morb 1997| % [Morb 1998 %
0-5 222 38 159 36| 05 925 54 862 51| 05 356 47 477 43| 05 500 46 386 36
6-18 127 22 117 27| 6-18 453 27 430 26| 6-18 240 32 353 32| 6-18 329 30 290 27
19-50 120 21 83 19 [ 19-50 89 5 96 6 |19-50 78 10 117 11 | 19-50 123 11 187 18
>50 112 19 82 19| >50 240 14 288 17| >50 81 11 162 15| >50 141 13 203 19
Total 581 100 441 100| Total 1707 |100| 1676 |100| Total 755 100{ 1109 |100]| Total 1093 |100] 1066 |100
Morbilidad Total

Rango [Morb 1997| % |Morb 1998| %

0-5 3260 38 3377 39

6-18 2008 23 2165 25

19-50 1349 16 1150 13

>50 1973 23 1983 23

Total 8590 |100| 8675 100

Morbilidad por rangos de edad por localidad y total
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Ant. Narifio

Dependent Variable: MORB
Method: ML/QML - Poisson
Time: 19:03
Sample(adjusted): 7 518
Included observations: 512 after adjusting endpoints
Convergence achieved after 13 iterations

Covariance matrix computed using second derivatives

Date: 02/07/03

Count

B. Unidos

Dependent Variable: MORB

Method: ML/QML -
Date: 02/10/03

Time: 09:26

Sample(adjusted): 7 518
Included observations: 512 after adjusting endpoints
Convergence achieved after 10 iterations

Covariance matrix computed using second derivatives

Poisson Count

Variable Coefficient Std, Error z-Statistic Prob
C 6,066556 2,464208 2,461869 0,0138
SN1 -2,491868 0,582959 -4,274517 0,0000
coOs1 1,513435 0,469683 3,222249 0,0013
SN3 0,148238 0,046984 3,155059 0,0016
cOs3 -0,100843 0,0591 -1,706305 0,088
T(-1) -0,696797 0,285106 -2,443992 0,0145
T2(-1) 0,028619 0,012246 2,337056 0,0194
HR(-3) -6,415229 3,849094 -1,666686 0,0956
HR2(-3) 4.834652 2.744064 1.761858 0.0781
N D 0,02971 0,009759 3,0444009 0,0023
N D 2 -6,71E-05 1,90E-05 -3,530396 0,0004
X98 0,996028 0,17654 5,64195 0,0000
X2 0,247434 0,080578 3,07072 0,0021
X3 0,175745 0,086365 2,034904 0,0419
X 4 0,172233 0,085397 2,016862 0,0437
X5 -0,097541 0,090474 -1,078115 0,281
X 6 -0,638708 0,105465 -6,056106 0,0000
X7 -1,132126 0,118484 -9,555058 0,0000
SO(-6) 0,017272 0,00816 2,11664 0,0343
MORB(-1) 0,015591 0,0084 1,855961 0,0635
R-squared 0,382083 Mean dependent var 3,908203
Adjusted R- 0,35822 S,D, dependent var 3,096202
squared
S,E, of 2,480404 Akaike info criterion 4,511469
regression
Sum 3026,983 Schwarz criterion 4,677028
squared
resid
Log -1134,936 Hannan-Quinn criter, 4,576368
likelihood
Restr, log -1391,646 Avg, log likelihood -2,216672
likelihood
LR statistic 513,42 LR index (Pseudo-R2) 0,184465
(19 df)
Probability(L 0,0000

R stat)

Variable Coefficient Std, Error z-Statistic Prob
C -80,02156 21,49211 -3,7233 0,0002
SN2 0,328319 0,149933 2,189769 0,0285
coOs?2 -0,564026 0,190755 -2,956806 0,0031
SN3 0,243324 0,089276 2,725526 0,0064
cCO0sSs3 -0,026304 0,062815 -0,418753 0,6754
SN4 16,78024 4,842801 3,464986 0,0005
cCOs4 75,19159 20,92928 3,59265 0,0003
SN5 1,696723 0,82786 2,049529 0,0404
COS5 4.140502 3.176698 1.303398 0.1924
T(-1) -0,052189 0,028455 -1,834121 0,0666
X98 0,609313 0,137076 4,445062 0
X2 -0,085 0,113016 -0,752107 0,452
X3 -0,050722 0,11209 -0,452515 0,6509
X 4 -0,052542 0,11258 -0,466711 0,6407
X5 -0,123423 0,123502 -0,999357 0,3176
X 6 -0,779816 0,156034 -4,997738 0,0000
X7 -0,92662 0,162289 -5,709698 0,0000
PM(-1) 0,002759 0,002236 1,234296 0,0217
MORB(-6) 0,028224 0,030254 0,932913 0,0509
R-squared 0,40535 Mean dependent var 1,791016
Adjusted R- 0,383639 S,D, dependent var 1,332007
squared
S,E, of 1,045741 Akaike info criterion 2,920362
regression
Sum squared 539,1324 Schwarz criterion 3,077643
resid
Log -728,6125 Hannan-Quinn criter, 2,982016
likelihood
Restr, log -833,9484 Avg, log likelihood -1,423071
likelihood
LR statistic 210,6717 LR index (Pseudo-R2) 0,12631
(18 df)
Probability(L 0,0000

R stat)




Bosa Chapinero

Dependent Variable: MORB Dependent Variable: MORB
Method: ML/QOML - Poisson Count Method: ML/QOML - Poisson Count
Date: 02/10/03 Time: 10:39 Date: 02/07/03 Time: 19:14
Sample(adjusted): 8 518 Sample(adjusted): 4 518
Included observations: 511 after adjusting endpoints Included observations: 515 after adjusting endpoints
Convergence achieved after 8 iterations Converagence achieved after 5 iterations
Variable Coefficient Std, Error z-Statistic Prob, Variable Coefficient Std, Error z-Statistic Prob,
C -2,463637 5,700259 -0,432197 0,6656 C 1,1569 0,369502 3,130969 0,0017
SN1 -0,761008 0,241393 -3,152572 0,0016 SN1 0,114349 0,060586 1,887376 0,0591
COSs1 -1.707591 0.301545 -5.662808 0.0000 COSs1 -0.059217 0.050533 -1.171845 0.2413
SN5 2,580939 1,248964 2,066464 0,0388 SN3 0,088994 0,049346 1,803451 0,0713
COS5 7,052723 4,711492 1,496919 0,1344 COS3 -0,006098 0,04585 -0,133004 0,8942
T(-7) 0.110683 0.070871 1.561746 0.0118 T(-1) -0.088028 0.044714 -1.968689 0.049
HR(-4) -13,57454 7,849667 -1,729314 0,0838 T2(-2) 0,003774 0,001922 1,963406 0,0496
HR2(-4) 10.27737 5.456028 1.883672 0.0596 X2 -0.208953 0.11401 -1.832764 0.0668
ND -0,01075 0,001959 -5,487043 0,0000 X3 -0,142377 0,113101 -1,258845 0,2081
X2 0.218958 0.176583 1.239975 0.215 X4 -0.231563 0.113971 -2.031769 0.0422
X3 0,247382 0,180612 1,369684 0,1708 X5 -0,266688 0,116314 -2,292829 0,0219
X4 0,21344 0,186117 1,146805 0,2515 X6 -0,897073 0,136238 -6,5846 0,0000
X5 0,170539 0,197774 0,862293 0,3885 X7 -0,943611 0,137552 -6,860049 0,0000
X6 -0,248914 0,213095 -1,168089 0,2428 PM(-3) 0,003636 0,001864 1,950004 0,0512
X7 -0,95482 0,282934 -3,374713 0,0007 MORB(-1) 0,043998 0,023703 1,856248 0,0634
PM(-7) 0,003113 0,001988 1,566096 0,0973 MORB(-2) 0,051209 0,024256 2,111216 0,0348
MORB(-5) 0,127577 0,067832 1,880767 0,06 R-squared 0,229499 Mean dependent var 1,98835
R-squared 0,350036 Mean dependent var 0,810176 Adjusted R- 0,206338 S,D, dependent var 1,418287
saquared
Adjusted R- 0,328984 S,D, dependent var 0,819597 S,E, of 1,263519 Akaike info criterion 3,209813
squared regression
S,E, of 0,671377 Akaike info criterion 2,048418 Sum squared 796,6441 Schwarz criterion 3,34167
regression resid
Sum squared 222,6693 Schwarz criterion 2,189354 Log -810,5268 Hannan-Quinn criter, 3,261488
resid likelihood
Log -506,3709 Hannan-Quinn criter, 2,10367 Restr, log -873,7689 Avg, log likelihood -1,573838
likelihood likelihood
Restr, log -586,4848 Avg, log likelihood -0,990941 LR statistic 126,4841 LR index (Pseudo-R2) 0,072378
likelihood (15 df)
LR statistic 160,2278 LR index (Pseudo-R2) 0,1366 Probability(L 0,0000
(16 df) R stat)
Probability(L 0,0000

R stat)




Fontibon
Dependent Variable: MORB

Method: ML/QML - Poisson Count

Date: 02/10/03 Time: 09:39
Sample(adjusted): 8 518

Included observations: 511 after adjusting endpoints
Convergence achieved after 8 iterations
Covariance matrix computed using second derivatives

Martires
Dependent Variable: MORB

Method: ML/QML - Poisson Count

Date: 02/10/03 Time: 09:41
Sample(adjusted): 8 518

Included observations: 511 after adjusting endpoints
Convergence achieved after 9 iterations
Covariance matrix computed using second derivatives

Variable Coefficient Std, Error z-Statistic Prob,
C -9,27726 6,131338 -1,513089 0,1303
SN1 0.015929 0.181716 0.087659 0.9301
coOs1 0,006478 0,011049 0,586315 0,5577
SN2 0.325298 0.163918 1.984516 0.0472
cCOs2 0,210372 0,122089 1,723104 0,0849
SN4 0,229315 0,10795 2,124272 0,0336
cCoO0s4 -0.024503 0.099907 -0.24526 0.8063
SN6 2,38098 1,575681 1,51108 0,1308
COSsSe6 5,894597 5,892227 1,000402 0,3171
T2(-6) 0.001375 0.003624 0.37944 0.0704
HR(-7) 1,912283 1,067313 1,79168 0,0732
X2 0,098533 0,244964 0,402235 0,6875
X3 0,174681 0,242655 0,719874 0,4716
X4 0,169788 0,243286 0,697895 0,4852
X5 0,275375 0,240295 1,145989 0,2518
X6 0,204548 0,275944 0,741269 0,4585
X7 -0,426789 0,318174 -1,34137 0,1798
PM(-6) 0,004975 0,003291 1,51152 0,0913
MORB(-1) 0,208989 0,089127 2,344842 0,019
R-squared 0,149022 Mean dependent var 0,485323
Adjusted R- 0,117889 S,D, dependent var 0,699636
squared
S.E, of 0,657103 Akaike info criterion 1,767519
regression
Sum squared 212,4381 Schwarz criterion 1,925036
resid
Log -432,6012 Hannan-Quinn criter, 1,829271
likelihood
Restr, log -468,7083 Avg, log likelihood -0,846578
likelihood
LR statistic 72,21407 LR index (Pseudo-R2) 0,077035
(18 df)
Probability(L 1,90E-08

R stat)

Variable Coefficient Std, Error z-Statistic Prob,
C 2,65944 12,49698 0,212807 0,8315
SN5 5.130249 1.952365 2.627711 0.0086
COS5 14,75181 7,32437 2,014072 0,044
T2(-4) 0.131115 0.062601 2.094456 0.0362
T(-4) -3,258157 1,572566 -2,071873 0,0383
HR2(-7) -1,958703 0,859137 -2,27985 0,0226
HR2(-5) 1.547508 0.838606 1.845335 0.065
X2 0,731711 0,288824 2,5334009 0,0113
X3 0,76026 0,291056 2,612076 0,009
X4 0.230062 0.308507 0.745727 0.4558
X5 0,343164 0,309423 1,109046 0,.2674
X6 0,520026 0,333737 1,558188 0,1192
X7 -1,198657 0,565896 -2,118159 0,0342
SO(-6) 0,062791 0,024696 2,542613 0,011
MORB(-1) 0,177249 0,102718 1,725584 0,0844
MORB(-2) 0,283316 0,107716 2,630211 0,0085
R-squared 0,133604 Mean dependent var 0,362035
Adjusted R- 0,107349 S,D, dependent var 0,644773
squared
S,E, of 0,609183 Akaike info criterion 1,472363
regression
Sum squared 183,6964 Schwarz criterion 1,605009
resid
Log -360,1888 Hannan-Quinn criter, 1,524365
likelihood
Restr, log -403,8144 Avg, log likelihood -0,70487
likelihood
LR statistic 87,25118 LR index (Pseudo-R2) 0,108034
(15 df)
Probability(L 3,22E-12

R stat)




Pte. Aranda
Dependent Variable: MORB

Method: ML/OML - Poisson Count

Date: 02/10/03 Time: 09:46
Sample(adjusted): 4 518

Included observations: 515 after adiustina endpoints

Convergence achieved after

Covariance matrix computed using second derivatives

9 iterations

Variable Coefficient Std, Error z-Statistic Prob,
C 13,47841 8,327186 1,618604 0,1055
SN2 1.078201 0.236615 4.55678 0.0000
cOs2 0.707008 0.140986 5.014746 0.0000
SN3 0,542285 0,164543 3,295709 0,001
coOs3 0.212312 0.103667 2.048013 0.0406
SNG6 4.140968 1.996751 2.073853 0.0381
cCOs6 4,234 2,639206 1,.60427 0,1087
T(-3) -3.15862 1.189766 -2.654824 0.0079
T2(-3) 0,116772 0,047936 2,436024 0,0148
T(-2) 0,275332 0,083817 3,284933 0,001
HR2(-1) 10.54887 5.755733 1.832759 0.0668
HR(-1) -13,65087 8,32176 -1,640383 0,1009
X98 4,11872 0,672321 6,126118 0,0000
N D -0,00798 0,001373 -5,811431 0,0000
X2 0,728165 0,186946 3,895052 0,0001
X3 0,606618 0,206729 2,934362 0,0033
X4 0,149885 0,201172 0,745059 0,4562
X5 -0,371259 0,215742 -1,720846 0,0853
X6 -0,22321 0,209424 -1,06583 0,2865
X7 0,312656 0,203323 1,537733 0,1241
PM(-2) 0,003849 0,003611 1,065757 0,0286
PM(-3) 0,009096 0,003759 2,419691 0,0155
MORB(-2) 0,108168 0,013454 8,040042 0
R-squared 0,136065 Mean dependent var 0,842718
Adjusted R- 0,097434 S,D, dependent var 2,083967
squared
S,E, of 1,979841 Akaike info 3,11181
regression criterion
Sum squared 1928,527 Schwarz criterion 3,301356
resid
Log -778,2912 Hannan-Quinn 3,186093
likelihood criter,
Restr, log -897,7619 Avg, log likelihood -1,511245
likelihood
LR statistic 238,9414 LR index (Pseudo- 0,133076
(22 df) R2)
Probability(L 0,0000

R stat)

Tuniuelito
Dependent Variable: MORB

Method: ML/OML - Poisson Count

Date: 02/10/03 Time: 09:48
Sample(adjusted): 5 518

Included observations: 514 after adiustina endpoints
Convergence achieved after 4 iterations
Covariance matrix computed using second derivatives

Variable Coefficient Std, Error z-Statistic Prob,
C -0,565615 0,341052 -1,658442 0,0972
SN1 0.13411 0.105438 1.271932 0.2034
coOs1 0.016499 0.006563 2.514108 0.0119
T2(-4) 0,002131 0,001731 1,230726 0,0218
X2 0.134617 0.147266 0.914108 0.3607
X3 0.118955 0.151346 0.78598 0.4319
X4 -0,01448 0,154469 -0,093741 0,9253
X5 -0.057857 0.156397 -0.369936 0.7114
X6 -0,202661 0,161638 -1,253798 0,2099
X7 -0,400202 0,171157 -2,33821 0,0194
PM(-1) 0.001153 0.001705 0.676235 0.0498
_MORB(-1) 0.15937 0.028295 5.63244 0.0000
R-saquared 0,10395 Mean denendent var 1,247082
Adjusted R- 0,084315 S,D, dependent var 1,171145
squared
S,E, of 1,120685 Akaike info criterion 2,814007
rearession
Sum squared 630,4795 Schwarz criterion 2,913047
resid
Log -711,1998 Hannan-Quinn criter, 2,852824
likelihood
Restr, log -741,0206 Avg, log likelihood -1,383657
likelihood
LR statistic 59,64158 LR index (Pseudo-R2) 0,040243
(11 df)
Probability(L 1,08E-08
R stat)




