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Introducción (1)

State of Global Air 2020IHME 2020

Prevalencia EPOC aumentó de 3,71% a 3,92%, entre 
1990 y 2017.  GBD 2017.

AL y Caribe de 2,67% a 3,33%
Colombia 3,13 en 2017 

Soriano JB. Lancet Respir Med 2020;8(6):585–96

La EPOC sigue siendo un problema de salud pública, de
1990 a 2000 pasó de la quinta a la cuarta causa más
común de muerte, y en el 2020 se ubicó como la tercera
causa (1). En 2030 será la cuarta causa defunción.

Muertes atribuibles a la contaminación del Aire 



Introducción (2)

MINSALUD, RIPS, 2021

Razón de atenciones por personas por E-EPOC, 2009 -2020 Colombia

2019, el país ha registrado 
93.892 personas con más de 40 

años con E-EPOC, con 
16.933 (18,03%) en Bogotá D.C, 

8.202 (8,74%) en Medellín y 
877 (0,93%) en Bucaramanga



Metodología

▪ Objetivo:
Determinar el efecto a corto plazo de las variaciones del PM2.5 sobre las atenciones en servicios de salud 
por E-EPOC en Bogotá D.C entre 2018 a 2021



Resultados (1)

En el período comprendido entre 2018 y 2021, que corresponde 1.461 días se reportaron 51.088 pacientes E-EPOC. 

La mediana de las atenciones diarias por E-EPOC fue 74, promedio  90,2 (DS 62,68) y el rango intercuartil 89

17 estaciones RMCAB, 

aportaron información con 

>75% de datos válidos para 

PM2.5. 

El promedio del PM2,5 de la

serie fue 25,96 μg/m3, y el

valor máximo registrado

fue 72,88 μg/m3.
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Resultados (2)

AIC:13.844

No  hay colinealidad en 
las variables incluidas en 

el modelo

VIF:<10 La prueba de sobredispersión mostró que el modelo de Poisson, 
estratificado por tiempo, ajustaba bien las variables.

Porcentaje de cambio de las atenciones de salud por E-EPOC asociada con un incremento de 10 ug/m3 por 
PM2.5

Modelo de poisson estratificado en el tiempo 



Resultados (3)

Modelo no lineal de rezago distributivo,  DLMN
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Cumulative association with a 10-unit increase in PM2.5
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Resultados (4)
Modelo no lineales de rezago distributivo,  DLMN
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Conclusiones

Nuestros hallazgos sugieren que las variaciones diarias de PM2.5 tienen un efecto limitado sobre el
incremento en las atenciones diarias por E-EPOC y que las variables meteorológicas parecen tener un mayor
efecto sobre las exacerbaciones de la EPOC.

❖ Sesgo de agregación: abordaje ecológico
❖ Sesgo de información : efecto pandemia
❖ Existe un rezago no medido entre el inicio de la exacerbación y la consulta.

Limitaciones del estudio 

Es necesario explorar otras variables que expliquen las E-EPOC y PM2.5 como las comorbilidades, la

gravedad de la EPOC, el estado nutricional e inmunológico, y el acceso a los servicios de salud, entre otros.



Más información

¡Muchas gracias, por la atención!

Contacto: 
astrid.herrera@correo.uis.edu.co

astrid.herreral@udea.edu.co
laurovi@uis.edu.co


