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Influencia de las
variables ambientales

en la transmision del COVID-19

I Rosanna Camerano-Ruiz

Resumen

La contaminacién del aire se ha
catalogado como el factor de
riesgo ambiental mas impor-
tante, especialmente aquella
generada por el material par-
ticulado menor a ,,; micras de
didmetro (PM,,). Son muchos
los efectos negativos descritos
en la salud de todas las perso-
nas - directos e indirectos -,
por lo tanto, genera especial
interés conocer de qué manera
puede influir en la transmision
del COVID-19. Esta seccion
explora la asociaciéon entre la
exposicién acumulada por PM,
y dos desenlaces: el conteo de
casos y muertes diarias en cua-
tro ciudades colombianas, en
donde esta exposicidon parece
serunavariable predictoraenel
aumento de casos, peronoen la
mortalidad. Es clave continuar
desarrollando investigaciones
que estudien mas a fondo el
papel que cumplen las variables
ambientales en el desarrollo de
la pandemia sin ignorar que la
contaminacion del aire es una
amenaza latente contra la salud
y que debe ser intervenida de
forma prioritaria.

La transmision aérea del virus SARS-CoV-2 se encuentra mediada por la interaccién
entre la exposicion a fluidos respiratorios que contienen el virus, que se producen al
estornudar, toser o hablar, y la influencia de factores atmosféricos, como la humedad y la
temperatura, los cuales crean un ambiente favorable para la supervivencia del virus (1,2).
Si bien las condiciones climaticas, meteorolégicas y ambientales no son los principales
factores que favorecen la pandemia de COVID-19, muchos de los virus que causan
infecciones respiratorias agudas tienen comportamientos estacionales y se propagan
con mayor facilidad cuando las condiciones del clima y el tiempo son favorables (3,4).

Asimismo, la contaminacion del aire puede tener efectos directos sobre la transmision
del virus, permitiendo que los virus y las particulas que los contienen puedan permanecer
un mayor tiempo suspendidos en el aire (2), asi como efectos indirectos al generar mayor
susceptibilidad en algunos individuos. EI PM, . es un indicador indirecto comun de la
contaminacion del aire y es considerado uno de los principales factores de riesgo para la
salud ambiental (5). El PM, , causa varios millones de muertes al afio en todo el mundo y
desencadena reacciones inflamatorias a nivel respiratorio y cardiovascular, que hacen mas
susceptibles a algunas personas de contraer infecciones respiratorias con distintos niveles
de severidad (6). El objetivo de esta seccidn es explorar si factores como la calidad del aire,
la temperatura y la humedad influyen en la transmision del SARS-CoV-2 en Colombia.

;Como se desarrolla esta seccion?

Un estudio ecoldgico aplica un modelo aditivo generalizado para explorar la
asociacion entre la contaminacion del aire por PM,,, las variables meteoroldgicas
de temperatura y humedad relativa y dos desenlaces en salud: los casos y las
muertes diarias por COVID-19 en cuatro ciudades colombianas (Villavicencio,
Bucaramanga, Barranquilla y Bogotd), las cuales fueron seleccionadas con base en
los resultados del estudio de seroprevalencia del Instituto Nacional de Salud (7).

La investigacion incluye un modelo para cada ciudad, analizando por separado los dos
eventos de interés; adicionalmente, se aplica un ajuste de rezago de O - 15 dias con
el fin de evaluar el efecto acumulado de la exposicidn en dias previos a la ocurrencia
del evento y se incluyen los datos de movilidad como variable de control. El periodo
de observaciéon es del 27 de abril de 2020, fecha en la que iniciaron las primeras
flexibilizaciones de las restricciones de movilidad, hasta el 28 de febrero de 2021.

Comportamiento del COVID-19 en las ciudades seleccionadas

Desde el 27 de abril de 2020 hasta el 28 de febrero de 2021 se confirmaron
812436 casos y 18.737 muertes en las ciudades analizadas, siendo Bogotd la
ciudad que presenté el mayor nimero de reportes. La tabla 1 resume la informacion
de COVID-19 y de las variables ambientales de las ciudades seleccionadas.



Tabla 1. Caracteristicas de las ciudades seleccionadas entre el 27 de abril de
2020y el 28 de febrero de 2021

Villavicencio 32.228 700 0,34 7,5 22,6 25,23 74,07
Bucaramanga 39.434 1.423 0,32 8,4 2 16,06 23,9 80,05
Barranquilla 78.179 2.348 0,55 25,9 16,04 26,9 72,02
Bogota 662.595 14.266 0,3 9,3 12 13,13 14,76 88,8

Villavicencio fue la primera ciudad en presentar un
pico de casos, desde antes de la flexibilizacion de las
primeras medidas, luego de esto fueron Barranquilla,
Bogota y Bucaramanga. Entre agosto y noviembre de
2020, las cuatro ciudades mantuvieron un reporte

Por fecha de inicio de sintomas
* Hace referencia al porcentaje de valores imputados de PM,

Fuente: elaboracion equipo ONS

constante en el nimero de casos y entre diciembre
y febrero se observa un segundo pico de casos en las
cuatro ciudades. El grafico 1 muestra las curvas de
casos de COVID-19, en las cuatro ciudades, en escala
logaritmica.

Grafico 1. Casos de COVID-19 (en escala logaritmica) entre el 27 de abril de
2020y el 28 de febrero de 2021
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El primer pico de muertes se dio en Barranquilla entre
junio vy julio de 2020, luego en Bogotd, Bucaramanga
y Villavicencio. Hacia finales del 2020 se observé un

segundo pico de muertes en las cuatro ciudades. El
grafico 2 muestralas curvas de muertes por COVID-19,
en escala logaritmica, en las cuatro ciudades.

Grafico 2 Muertes por COVID-19 (en escala logaritmica) entre el 27 de abril
de 2020y el 28 de febrero de 2021
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Lo que representan las concentraciones PM, . en
el aire para la salud

Las concentraciones diarias de E’Mz_s en las cuatro
ciudades se analizan con base en el Indice de calidad del
aire (ICA) (Grafico 3), que es una escala adimensional
gue contrasta las concentraciones del contaminante
con el riesgo para la salud humana (8). Se puede
observar que en Villavicencio predomina la categoria
“buena” para la salud, sin embargo, en el mes de agosto
las concentraciones de PM,. muestran un nivel de
alerta rojo, probablemente explicado por la llegada
de la nube de polvo del Sahara, un fendémeno natural
gue ocurre entre junio y agosto. Cabe aclarar que este
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fendmeno impacta principalmente sobre los niveles de
PM,, v al haber estimado los valores de PM, , a partir
de PM,, estos pueden haberse sobreestimado. En
Barranquilla predomina la categoria “aceptable” con
algunos dias en alerta naranjay roja entre mayo y julio.

Bucaramanga tiene un predominio de la categoria
“aceptable” y al igual que en Villavicencio debe tenerse
en cuenta que los promedios de concentracion diaria
de PM, también se obtuvieron a partir de PM, .
Finalmente, se observa que en Bogota entre mayo y
septiembre predomina la categoria “buena” y entre
octubre y febrero la categoria “aceptable”.



Grafico 3 Variacion de concentraciones diarias de PM2.5 con base en el ICA de
las ciudades analizadas
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(Grafico 3 contintia en la siguiente pagina)
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¢Cudl es el efecto de la exposicion a PM,, . en los
casos y muertes por COVID-19?

La medicién del efecto de la exposicién acumulada de
unaumentode 10ug/m3®enlaconcentraciondePM, .en
los 15 dias previos al desenlace, muestra que existe una
asociacién con el aumento en los recuentos diarios de
casos confirmados de COVID-19 en Villavicencio con
unriegorelativo(RR)de 3,2(IC95% 2,17 - 4,71),quiere
decir que el riesgo de ser COVID-19 positivo aumenta
3,2 veces debido a la exposicién y en Bogota con un

RR de 1,3 (IC 95% 1,22 - 1,37), el riesgo aumenta 1,3
veces; en Bucaramanga y Barranquilla esta asociacion
no es significativa. Respecto a las muertes, no se
encuentra una asociacion entre la exposicion previa a
concentraciones de PM, . y el aumento en el recuento
diario de muertes confirmadas. La tabla 2 muestra los
riesgos relativos para casos y muertes de cada ciudad,
gue se encuentran ajustados por las variables de
temperatura media diaria, humedad relativa diaria y
las categorias de movilidad (desplazamiento a lugares
de trabajo y a estaciones de transporte publico).

Tabla 2 Efecto acumulado de un aumento de 10 unidades de PM, . con un re-
traso de 0-15 dias en los casos y muertes por COVID-19

Villavicencio 3,2 2,17-4,71 0,84 0,50-1,41
Bucaramanga 1,17 0,92-1,49 0,84 0,27 - 2,67
Barranquilla 0,95 0,76 - 1,20 0,3 0,098 - 0,92
Bogota 1,3 1,22 -1,37 0,97 0,55-1,72

;Qué aporta esta investigacion?

El modelo de andlisis propuesto y los resultados
descritos sugieren que la exposicion a PM,  y a
las variables ambientales tienen un efecto sobre
el aumento de casos de COVID-19 en Bogotd y
Villavicencio. Si bien, no se identifica un efecto directo
en la mortalidad en ninguna de las cuatro ciudades;
estos hallazgos son similares a los encontrados en un
estudio llevado a cabo en ciudades mexicanas donde
el incremento en las concentraciones de PM,, fueron
un predictor del aumento de casos, pero no de la
mortalidad (9).

Por otro lado, un estudio ecoldgico que evalud la
asociacion entre la exposicion cronica a PM, . y la
mortalidad por COVID-19 en municipios colombianos
no encontré evidencia de asociacién entre estas dos
variables. Sin embargo, se destacd que variables como
la demografia y la capacidad del sistema de salud si
tuvieron un efecto sobre la mortalidad (10). En este
sentido, cabe resaltar que, al tratarse de un virus
nuevo, factores como la susceptibilidad de la poblacion,
la implementaciéon de medidas no farmacoldégicas y los
cambios en la movilidad en lugares publicos, pudieron
tenerunainfluenciamasclarasobreel comportamiento
de la transmision (11,12).

Fuente: elaboracion equipo ONS

Si bien es necesario que se realicen investigaciones
que exploren mas a fondo el papel de la contaminacién
del aire durante la pandemia de COVID-19, cabe
mencionar que la contaminacion de aire es el factor de
riesgo ambiental que mas muertes prematuras causa
a nivel mundial (13) y que es conocido su efecto sobre
algunas enfermedades croénicas que incrementan el
riesgo de severidad de la infeccién por COVID-19 (14).

La contaminacién del aire es una amenaza silenciosa a
laque todalapoblacién se encuentra expuesta, pero las
poblaciones mas vulnerables son las que cargan con la
mayor afectacion (15). Los resultados del ICA muestran
que, en las cuatro ciudades analizadas, durante todo
el periodo predominé un nivel de alerta que puede
generar efectos negativos en salud, especialmente de
aquellos grupos con mayor susceptibilidad como lo
son ninos, adultos mayores y personas con problemas
respiratorios. Por lo tanto, exigir el derecho a respirar
un aire limpio debe ser una prioridad en la que el
refuerzoy cumplimiento de las politicas publicas, el uso
de tecnologias mas limpias y la participacion ciudadana
actlien en conjunto para garantizar la mejora de la
calidad del aire.

Los obstdculos en la implementacion del modelo

Este andlisis tiene limitaciones. Primera, la
estimacion de PM, ; a partir del PM, puede generar




una sobreestimacion de los valores diarios del
contaminante, ademas no se tienen en cuenta otros
contaminantes del aire que posiblemente hayan
podido influir en el desenlace. Segundo, el estado de
la calidad y disponibilidad de datos de calidad del aire,
especialmente de ciudades intermedias, continGan
siendo un reto para realizar este tipo de analisis en
nuestro pais, ademas de las limitaciones propias de
algunos monitoreos de contaminantes que se realizan
de forma manual y no reflejan la variacion de los
contaminantes durante el dia. Tercero, la naturaleza de
los estudios ecoldgicos impide confirmar la causalidad
de los eventos observados.

Finalmente, en este momento de la pandemia no
es posible definir un comportamiento estacional
de las tendencias de la transmision del COVID-19,
por lo tanto, el ajuste del modelo Unicamente por
variables ambientales revela algunas anomalias en la
verificacion de los supuestos; probablemente existan
otras variables que estén influyendo en el desenlace y
gue no son aqui consideradas. Ahora bien, la aplicaciéon
del rezago en los dos eventos de interés logra ajustar
mejor los resultados presentados.
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