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¿Cuál es el efecto de la exposición a PM2.5 en los 
casos y muertes por COVID-19?

La medición del efecto de la exposición acumulada de 
un aumento de 10 µg/m3 en la concentración de PM

2.5
 en 

los 15 días previos al desenlace, muestra que existe una 
asociación con el aumento en los recuentos diarios de 

un riego relativo (RR) de 3,2 (IC 95% 2,17 – 4,71), quiere 
decir que el riesgo de ser COVID-19 positivo aumenta 
3,2 veces debido a la exposición y en Bogotá con un 

RR de 1,3 (IC 95% 1,22 – 1,37), el riesgo aumenta 1,3 
veces; en Bucaramanga y Barranquilla esta asociación 

encuentra una asociación entre la exposición previa a 
concentraciones de PM

2.5
 y el aumento en el recuento 

riesgos relativos para casos y muertes de cada ciudad, 
que se encuentran ajustados por las variables de 
temperatura media diaria, humedad relativa diaria y 
las categorías de movilidad (desplazamiento a lugares 
de trabajo y a estaciones de transporte público).

¿Qué aporta esta investigación?

El modelo de análisis propuesto y los resultados 
descritos sugieren que la exposición a PM

2.5
 y a 

las variables ambientales tienen un efecto sobre 
el aumento de casos de COVID-19 en Bogotá y 

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

2.5
 fueron 

un predictor del aumento de casos, pero no de la 
mortalidad (9). 

Por otro lado, un estudio ecológico que evaluó la 
asociación entre la exposición crónica a PM

2.5
 y la 

mortalidad por COVID-19 en municipios colombianos 
no encontró evidencia de asociación entre estas dos 
variables. Sin embargo, se destacó que variables como 
la demografía y la capacidad del sistema de salud sí 
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 población, 
la implementación de medidas no farmacológicas y los 
cambios en la movilidad en lugares públicos, pudieron 

de la transmisión (11,12).

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

La contaminación del aire es una amenaza silenciosa a 
la que toda la población se encuentra expuesta, pero las 
poblaciones más vulnerables son las que cargan con la 
mayor afectación (15). Los resultados del ICA muestran 
que, en las cuatro ciudades analizadas, durante todo 
el periodo predominó un nivel de alerta que puede 
generar efectos negativos en salud, especialmente de 
aquellos grupos con mayor susceptibilidad como lo 
son niños, 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 
refuerzo y cumplimiento de las políticas públicas, el uso 
de tecnologías más limpias y la participación ciudadana 
actúen en conjunto para garantizar la mejora de la 
calidad del aire.

Los obstáculos en la implementación del modelo

Este análisis tiene limitaciones. Primera, la 
estimación de PM

2.5
 a partir del PM

10
 puede generar 

Tabla 2 Efecto acumulado de un aumento de 10 unidades de PM
2.5

 con un re-
traso de 0-15 días en los casos y muertes por COVID-19

Ciudad Casos Muertes

Riesgo Relativo IC 95% Riesgo Relativo IC 95%

Villavicencio 3,2 2,17 – 4,71 0,50 – 1,41

Bucaramanga 1,17 0,92 – 1,49 0,27 – 2,67

Barranquilla 0,95  0,76 – 1,20 0,3 0,098 – 0,92

Bogotá 1,3 1,22 – 1,37 0,97 0,55 – 1,72


