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A mi familia

“¡Presentar lo que es verdad, escribirlo para que

quede claro, defenderlo hasta el último aliento!”

Ludwig Boltzmann

(1844-1906)
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Resumen

T́ıtulo en español: Tendencia espacio temporal de la concentración de MP2,5 y su carga

de mortalidad en Bogotá entre 2008 y 2021

La exposición prolongada a material particulado fino, de tamaño inferior a 2,5 micras (MP2,5),

representa uno de los siete factores de mayor riesgo de muertes prematuras en todo el mun-

do. Con esta motivación, en el presente trabajo se estimó el número de muertes prematuras

asociadas a la exposición prolongada de MP2,5 en la ciudad de Bogotá, por localidad y para

el peŕıodo comprendido entre los años 2008 y 2021. Para lograrlo, se realizaron modelos de

los niveles de concentración de MP2,5 anualmente y se promediaron, utilizando dos enfoques:

un modelo bosque aleatorio (RF) y un modelo refuerzo de gradiente extremo (XGBoost).

Además, se calculó el cociente de riesgo para las muertes cardio metabólicas mediante un

modelo proporcional de Cox, tomando como población de referencia la que estuvo expuesta

a niveles iguales o menores a 15,15µg/m3. Los resultados revelaron que un incremento en los

niveles de MP2,5 está asociado con un aumento en la cantidad de muertes cardio metabólicas,

y se identificó que las localidades más afectadas son Kennedy, Bosa y Ciudad Boĺıvar. Estos

hallazgos son coherentes con otros resultados presentados en la literatura. En conclusión,

este documento contribuye al análisis del impacto de la contaminación en la salud pública

de la ciudad de Bogotá.

Palabras clave: Carga de mortalidad, cociente de riesgo, polución, MP2,5, mortalidad,

exposición de largo plazo, curva concentración - respuesta .
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Abstract

T́ıtulo en inglés: Spatiotemporal trend of PM2.5 and its mortality burden in Bogota bet-

ween 2008 and 2021

Long-term exposure to fine particulate matter, which is less than 2.5 microns in size (PM2.5),

is considered one of the seven major risk factors for premature deaths worldwide. As a result,

it becomes crucial to investigate its local effects and implement public health policies aimed

at reducing premature mortality. This study focuses on estimating the number of premature

deaths linked to PM2.5 material exposure in Bogota, analyzing data by locality for the years

2008 to 2021. To achieve this, the concentration levels of PM2.5 were modeled and averaged

annually, using two approaches: a random forest model and an XGBoost model. In addition,

the hazard ratio for cardio-metabolic deaths was calculated using a Cox proportional model,

taking as the reference population those exposed to levels equal to or less than 15.15g/m3.

The findings demonstrate a direct correlation between elevated PM2.5 levels and an increase

in cardio-metabolic deaths, with Kennedy, Bosa, and Ciudad Bolivar emerging as the most

affected localities. These outcomes align with previous research in the field. Consequently,

this document contributes to the broader analysis of pollution’s impact on public health in

Bogota.

Keywords: Mortality burden, Hazard ratio, pollution, PM2.5, mortality, long-term ex-

posure, concentration-response curve .
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1. Introducción

El precio de la luz es menor que el costo de la

oscuridad

Arthur C. Nielsen (1897-1980)

Los efectos perjudiciales del aumento de la polución del aire sobre la salud humana han sido

destacados por diversas investigaciones y organizaciones alrededor del mundo (Gakidou et

al. 2017; Pope III y Dockery, 2006). Este tema es de suma importancia para las poĺıticas

públicas debido a que representa uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo

de enfermedades cardiorrespiratorias, tal como lo han demostrado numerosos estudios epide-

miológicos (Blanco-Becerra et al. 2014). Un ejemplo significativo es el informe Carga global

de la enfermedad 2019, que identifica a la contaminación por material particulado menor a

2,5µm de diámetro, o MP2,5, como el séptimo factor de riesgo de muerte a nivel mundial, su-

perando al colesterol alto y el alcoholismo (Murray et al. 2020). Por lo tanto, resulta crucial

estimar la cantidad de muertes prematuras relacionadas con las concentraciones de MP2,5

en áreas densamente pobladas para mejorar la calidad de vida. Sin embargo, debido a la

imposibilidad de realizar mediciones directas de este impacto, es necesario recurrir a estima-

ciones, como las realizadas en el presente trabajo, que se dividen en dos etapas. La primera

etapa aborda los niveles de concentración de MP2,5, mientras que la segunda se enfoca en la

mortalidad por causas espećıficas para las zonas y periodos de interés.

En cuanto a la estimación de los niveles de concentración de MP2,5, se han utilizado diversos

métodos. Los más tradicionales incluyen la interpolación espacial, como el kriging ordinario

y universal (Sampson et al. 2013), las superficies de tendencia y la interpolación pondera-

da por el inverso de las distancias. Estos métodos son útiles para conjuntos de datos sin

grandes problemas de datos faltantes, aunque en ocasiones la visualización de los resultados

puede resultar complicada (G. Zhang et al. 2018). Además, pueden presentar sobreajuste de

los niveles de MP2,5 cerca de las zonas de monitoreo, mientras que al alejarse de ellas, las

estimaciones pierden precisión (H. Zhang et al. 2016). Para evitar tales problemas, algunos

autores complementan la información con datos de satélites o utilizan métodos alternos como

técnicas de aprendizaje de máquina, especialmente los bosques aleatorios, lo que conduce a

estimaciones más precisas y capaces de capturar efectos locales (Liang et al. 2020). Sin em-

bargo, la efectividad de estos enfoques también depende de la escala de la región de estudio,
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ya que los datos satélites pueden no contribuir de manera significativa. En el caso de Bogotá,

estos datos no se consideran relevantes debido a que es un área relativamente pequeña en

comparación con departamentos o páıses.

Desde los estudios sobre mortalidad se tiene un amplio espectro en la literatura. Algunos se

centran en analizar la relación entre la mortalidad y las condiciones socioeconómicas de gru-

pos poblacionales en general, como se observa en el trabajo de Blanco-Becerra et al. (2014).

Por otro lado, existen investigaciones que se adentran en el estudio de la mortalidad por co-

hortes, lo que implica realizar un seguimiento de diferentes grupos, como menciona (Yang et

al. 2020). La elección del enfoque depende de los objetivos espećıficos de cada investigación

y de la disponibilidad de información.

Para relacionar la mortalidad con la concentración de MP2,5, se utiliza el cociente de riesgo

o cociente de riesgo, que representa la razón de las funciones de riesgo entre una población

y otra de referencia o control. A partir de esta relación, se estima la curva de concentración-

respuesta (CR). Sin embargo, es necesario hacer supuestos sobre la forma de la curva, ya

que los niveles de exposición se obtienen de manera experimental y deben ser incluidos en el

modelo (Apte et al. 2015; Murray et al. 2020).

El objetivo de este trabajo consiste en estimar el número de muertes prematuras relacionadas

con la exposición a MP2,5 en la ciudad de Bogotá. Esta investigación encuentra su motiva-

ción en el trabajo de Liang et al. (2020), quienes propusieron modelos alternativos a los de

la estad́ıstica espacial para lograr niveles más precisos de estimación y para incorporarlos

en la curva de concentración-respuesta (CR). Espećıficamente, el estudio se enfoca en mo-

delar el cociente de riesgo en función de los niveles de concentración de MP2,5 para muertes

no accidentales, ya que este tipo de muertes puede estar asociado con largos peŕıodos de

exposición al material particulado. Para lograr estos objetivos, el trabajo se estructura en

varios caṕıtulos. En el Caṕıtulo 2 se presentan el objetivo general y los objetivos espećıfi-

cos de la investigación. En el Caṕıtulo 3 se realiza una revisión de la literatura relacionada

con el tema. El Caṕıtulo 4 abarca el marco teórico y los conceptos clave necesarios para

desarrollar los modelos utilizados en el estudio. En el Caṕıtulo 5 se detalla la metodoloǵıa

seguida, mientras que en el Caṕıtulo 6 se presentan los resultados obtenidos y se discuten.

Finalmente, el trabajo concluye con un resumen de las conclusiones alcanzadas, junto con

algunas recomendaciones y sugerencias para futuras investigaciones.



2. Objetivos

2.1. Objetivo General

Estimar el número de muertes prematuras relacionadas con la exposición de material MP2,5

para cada una de las zonas cercanas a las estaciones de monitoreo de la Secretaria Distrital

de Ambiente de Bogotá del 2008 al 2021.

2.2. Objetivos Espećıficos

Conformar la base de datos con la información disponible para Bogotá y sus localidades

sobre calidad del aire, condiciones socioeconómicas, distribución de la población y

mortalidad.

Estimar el nivel promedio mensual de MP2,5 en la ciudad de Bogotá, para cada una

de las estaciones de monitoreo de la Secretaŕıa Distrital de Ambiente, a lo largo de

los años 2008 a 2021 usando dos modelos de aprendizaje de máquina: bosque aleatorio

(RF) y Refuerzo de gradiente extremo (XGBoost).

Modelar el cociente de riesgo usando modelos de Cox a partir de las variables socio-

económicas obtenidas.

Encontrar la curva de concentración - respuesta (CR) para las muertes no accidentales

en cada una de las estaciones de monitoreo de calidad del aire de Bogotá.



3. Revisión de la literatura

3.1. Contexto mundial

Hasta los años 80 y 90, los estudios epidemiológicos que analizaban los efectos de la con-

taminación del aire en la salud humana se basaban en comparar la mortalidad y el estado

de salud de la población entre distintas regiones con niveles significativamente diferentes

de MP2,5 o MP10. Estos análisis eran descriptivos y cualitativos (Sram et al. 1996). Otras

aproximaciones implicaban examinar el número de ingresos hospitalarios en áreas con altos

niveles de polución, aśı como las razones de las consultas médicas para identificar posibles

enfermedades o factores de riesgo. Además, el uso de series de tiempo para observar los cam-

bios en las tasas de mortalidad era una práctica común (Dockery et al. 1993). Sin embargo,

la mayoŕıa de estos estudios no consideraban directamente las concentraciones de material

particulado u otros compuestos qúımicos presentes en el aire.

A mediados de los años 90, se popularizó el uso de modelos de riesgos proporcionales de Cox,

que involucran modelar la función de riesgo h en función del tiempo t, junto con un conjunto

de covariables X⃗ que contienen información socioeconómica y médica de diferentes cohortes

de la población de interés (Dockery et al. 1993; Apte et al. 2015). Estos modelos tienen la

siguiente forma funcional

h(t; X⃗) = h0(t)exp
(
X⃗T β⃗

)
, (3-1)

donde h0(t) es el riesgo base (cuando todas las covariables son 0) y β⃗ el vector de parámetros.

Además, estos modelos usan el supuesto que los riesgos son proporcionales, es decir, el efecto

de cada covariable es constante en el tiempo (Cox, 1997; Dockery et al. 1993). Sin embargo,

el desarrollo y validación de estos supuestos pueden ser un proceso complejo, ya que pueden

surgir casos en los que una misma covariable aplique para una población pero no para otra,

o su efecto puede variar con el tiempo.

Además, durante los años 90 surge el Carga global de la enfermedad, un estudio destinado a

cuantificar el impacto en la salud pública de más de 100 enfermedades y factores de riesgo,

encargado inicialmente por el Banco Mundial y posteriormente asumido por la Organización

Mundial de la Salud. Con el paso del tiempo, estos estudios ganaron impulso y, a partir de
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2010, se publican cada dos o tres años. El informe más reciente disponible corresponde al

año 2019, a partir del cual Murray et al. (2020) destacan que la contaminación del aire ha

incrementado su posición como factor de riesgo. En concreto, ha pasado de ser el décimo

tercer factor más relevante en 1990 a convertirse en el séptimo en 2019, como se muestra en

la tabla 3-1.

Número Mayores Factores de riesgo 1990 Mayores Factores de riesgo 2019

1 Desnutrición infantil Presión arterial sistólica elevada

2 Bajo peso al nacer Tabaquismo

3 Gestación prematura Glucosa plasmática en ayunas elevada

4 Contaminación del aire en el hogar Bajo peso al nacer

5 Tabaquismo Sobrepeso

6 Agua contaminada Gestación prematura

7 Presión arterial sistólica elevada Contaminación del aire (por material MP2,5)

8 Niños con bajo peso Colesterol elevado

9 Saneamiento inseguro Alcoholismo

10 Lavado de manos Contaminación del aire en el hogar

Tabla 3-1.: Mayores factores de riesgo para todas la edades de acuerdo al informe Carga

global de la enfermedad. Fuente: Tomado de Murray et al. (2020).

Debido al aumento de la contaminación del aire como factor de riesgo y a la necesidad de

cuantificar el riesgo asociado a la larga exposición a material MP2,5, se han implementado

diversas metodoloǵıas. Las cuales se basan en calcular el riesgo relativo (RR) de una po-

blación expuesta a un nivel de concentración de MP2,5, respecto a una población expuesta

a concentración de referencia. A partir de ello, se ajusta el riesgo relativo a los niveles de

concentración de MP2,5, lo que se conoce como curva concentración - respuesta. Es impor-

tante notar que en este proceso también se hacen uso de técnicas de aprendizaje de máquina

para la estimación de los niveles de MP2,5 (R. T. Burnett et al. 2014). Otras metodoloǵıas

consisten en consolidar diferentes estimaciones de riesgos relativos y ajustar una respuesta

integrada a la exposición. Sin embargo, el riesgo relativo se mide a partir de las probabili-

dades absolutas. Aśı, que otra manera de abordar el problema es verlo desde el cociente de

riesgo el cual se calcula a partir de probabilidades instantáneas y presenta menos limitacio-

nes para consolidar diferentes fuentes (Stare y Maucort-Boulch, 2016). Es por ello que R.

Burnett et al. (2018) proponen el Modelo de mortalidad por exposición global, (GEMM) por

sus siglas en inglés, el cual tiene bastante popularidad pues estandarizada las metodoloǵıas

desarrolladas anteriormente y usa el cociente de riesgo.

Esta metodoloǵıa se ha implementado en diversas regiones, como China, Corea, Canadá,

Brasil y otros lugares (Liang et al. 2020; Yang et al. 2020; Han et al. 2018; Southerland et

al. 2022). Por otro lado, la Organización Mundial de la Salud ha desarrollado herramientas
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como AirQ+ para cuantificar el riesgo por la contaminación del aire, aunque su popularidad

no es tan extensa en estudios relacionados con el tema (Mudu et al. 2018). En la actualidad,

los estudios se centran en analizar la mortalidad asociada a causas de muerte espećıficas y

también a escenarios vinculados con el cambio climático o los incendios forestales (Cheng et

al. 2023; Johnston et al. 2021; Chowdhury et al. 2018). En este contexto, también se trabaja

en mejorar la calidad de la información disponible con el objetivo de obtener resultados que

permitan comparar diferentes escenarios.

3.2. Contexto nacional

En el caso de Colombia, los estudios y análisis han adoptado diferentes enfoques. En la déca-

da de los 2000, algunos estudios se centraron en casos particulares, como el modelado de la

curva de concentración-respuesta para tres contaminantes qúımicos en Bogotá durante 1998

(Lozano, 2004). Posteriormente, se abordaron otros aspectos, como los impactos económicos

de las muertes prevenibles debido a la exposición prolongada a material MP10 en Bogotá du-

rante los años 2010 y 2020 (Ortiz-Durán y Rojas-Roa, 2013). También se aplicaron métodos

basados en series de tiempo para investigar la relación entre la mortalidad y los niveles de

MP10 en Bogotá durante los años 1998 y 2006 (Blanco-Becerra et al. 2014).

Posteriormente, Zafra-Mej́ıa et al. (2020) analizan la relación entre la condición de la atmósfe-

ra (AC) y la mortalidad asociada a MP10 en Bogotá. Para ello, investigan la estabilidad de

la atmósfera en función de los meses y su relación con la mortalidad. Por otro lado, Grisales-

Romero et al. (2021) realizan un análisis descriptivo de la carga de mortalidad atribuible a la

exposición de MP2,5 en Medelĺın durante el peŕıodo 2010 al 2016. Además, existen estudios

más amplios como el presentado por Rodriguez-Villamizar et al. (2022), donde se estiman las

muertes prematuras en Colombia durante el peŕıodo 2014 a 2019 a nivel municipal utilizando

una metodoloǵıa de riesgos relativos. Asimismo, Arregocés et al. (2023) utilizan el software

AirQ+ de la OMS aplicado a la región Caribe para estimar la proporción de mortalidad

atribuible a los niveles de MP2,5.

De manera paralela, el Instituto Nacional de Salud (INS) ha elaborado una serie de informes

denominados Informe Carga de Enfermedad Ambiental, donde se analizan los principales

factores de riesgo ambiental que pueden impactar la salud de los colombianos en todo el

páıs. El último de estos informes corresponde al año 2018, en el cual se estima que el 8%

de las muertes ocurridas en el páıs durante 2016 se deben a la exposición al aire y agua de

mala calidad (Instituto Nacional de Salud, 2018). Además, Greenpeace realizó un análisis

en 2022 sobre la carga de mortalidad en Bogotá durante 2021, y estimó que 3400 muertes

prematuras fueron relacionadas con la exposición de material MP2,5, lo que representa el 8%

del total de muertes (Farrow et al. 2022).
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Por otro lado, existen estudios relacionados con la estimación de material particulado en el

aire, en los cuales se emplean diversas herramientas, desde métodos geoespaciales tradiciona-

les utilizados por la Secretaŕıa Distrital de Ambiente, hasta enfoques menos convencionales

basados en aprendizaje de máquina. Un ejemplo de esto es el trabajo de Casallas et al. (2020),

que se enfoca en la predicción de los niveles de MP2,5 y MP10 durante febrero de 2019 en

Bogotá, utilizando tres modelos distintos. Además, Casallas et al. (2021) presentan la imple-

mentación de redes neuronales para estimar los niveles de MP2,5 en Bogotá con información

de los últimos 7 años.
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En este caṕıtulo se presentan los conceptos y desarrollos teóricos relacionados con este tra-

bajo, dividiéndose en cuatro partes. La primera parte aborda la contaminación del aire y

los modelos utilizados en la literatura para estimar los niveles de concentración de com-

puestos qúımicos. En la segunda parte se examina la mortalidad y se introducen conceptos

de análisis de supervivencia. La tercera parte se enfoca en las formas de modelar la curva

concentración-respuesta (CR). Finalmente, en la cuarta parte se describen las metodoloǵıas

para realizar la estimación de muertes prematuras relacionadas con la exposición prolongada

a MP2,5.

4.1. Contaminación del aire

La contaminación del agua o del aire debido a residuos industriales o biológicos es conocida

como polución, y representa un riesgo para la salud humana y otros seres vivos. Aunque se

ha convertido en un problema a gran escala con la revolución industrial y la tecnificación de

diversos sectores económicos, también exist́ıa en momentos anteriores de la historia, como en

la antigüedad y la edad media, debido a la quema de fogatas y la falta de sistemas sanitarios

adecuados (Urbinato, 1994). Aunque el término polución es amplio, hay muchos compuestos

qúımicos que forman parte de la contaminación del aire, como los óxidos de nitrógeno (NOx),

el dióxido de carbono (CO2), el dióxido de azufre y otros. Sin embargo, la clasificación más

común se basa en el diámetro de las part́ıculas contaminantes suspendidas en la atmósfera.

Por lo tanto, se denominan material particulado MP10 y MP2,5 a las part́ıculas con diámetros

menores a 10µm y 2,5µm, respectivamente. Debido a esta diferencia de tamaño, las part́ıculas

MP2,5 tienen una mayor probabilidad de ingresar al sistema respiratorio y provocar problemas

de salud.

4.1.1. Estimación de niveles de MP2,5

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, en este trabajo se realizaron estimaciones de

los niveles de MP2,5 con los siguientes dos métodos de aprendizaje de máquina. Los cuales

ayudan a abordar los problemas de no linealidad presentes en los datos, pero no contemplan

la estructura de dependencia espacial; por lo tanto se utilizan para estimación y no para

predicción.
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Bosque aleatorio (RF)

Es un algoritmo desarrollado por Leo Breiman en 2001 que funciona construyendo un

gran número de árboles de decisión durante el proceso de entrenamiento. Un árbol de

decisión es un modelo no paramétrico, donde la relación entre la variable objetivo y

sus variables explicativas se describe mediante un conjunto de bifurcaciones organiza-

das en una estructura de árbol. Este enfoque se puede utilizar tanto para regresiones

como para clasificaciones. Este método es una alternativa muy importante cuando se

enfrenta a datos con información faltante, ya que proporciona una mayor precisión que

los métodos de interpolación espacial (Breiman, 2001; G. Zhang et al. 2018).

En el caso de las regresiones, cada condición se expresa como xj > xj,th, donde xj es

el valor de una variable regresora en el ı́ndice j y xj,th es el valor umbral. Tanto la

variable como su umbral son determinados durante la etapa de entrenamiento. El pro-

cedimiento inicia con el conjunto de datos completo y un valor predefinido de árboles.

En cada árbol, el modelo toma una muestra de los datos y los divide según una de las

variables regresoras. Luego, realiza una predicción sobre la variable objetivo y seleccio-

na el valor que minimiza el error cuadrático medio o cualquier otra función de pérdida

definida. Posteriormente, se selecciona otra variable regresora y se repite el proceso

hasta agotar todas las variables regresoras. Finalmente, se ponderan los resultados y

se obtiene el resultado final. Es decir, el algoritmo genera múltiples modelos de regre-

sión y pondera sus estimaciones (Breiman, 2001;Reis et al. 2018; G. Zhang et al. 2018).

Refuerzo de gradiente extremo (XGBoost)

XGBoost es un método que consiste en optimizar un modelo ya implementado. Es

decir, se puede tomar alguno de los modelos de interpolación espacial o un RF y tomar

alguna función de pérdida (Schapire y Freund, 2013). Por lo general, la función de

pérdida utilizada es el error cuadrático medio. Por ejemplo, sea ŷi = F (xi) el valor

predicho, yi el valor observado con i = 1, 2, ..., n con n el número de observaciones.

Entonces la función de pérdida está dada por

LMSE =
1

n

n∑
i=1

(yi − F (xi))
2 , (4-1)

y el gradient boosting a realizar

−∂LMSE

∂F (xi)
=

2

n
(yi − F (xi)) . (4-2)
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Donde la idea es encontrar un nuevo estimador h(xi) que contribuya a mejorar el

modelo. Es decir,

yi = F (xi) + h(xi), (4-3)

por lo tanto

LMSE =
2

n
h(xi). (4-4)

4.2. Mortalidad y análisis de supervivencia

La mortalidad, o tasa de mortalidad, se refiere al número de muertes ocurridas en un perio-

do de tiempo respecto al total de un grupo poblacional espećıfico . Se suele expresar en el

número de muertes por cada 1000 habitantes en un año (Bureau, 2007). Puede ser calculada

para toda la población en un peŕıodo de tiempo determinado, desglosada por género, edades

y otros criterios. Esto permite comprender el comportamiento de los fallecimientos en una

población particular. También se suele expresar en términos del número de años vividos por

persona en lugar del número de muertes (Wachter, 2014).

Por otro lado, para establecer la relación entre el número de muertes y los niveles de MP2,5,

es necesario definir los tipos de muerte que podŕıan estar involucrados. Por ejemplo, los

decesos relacionados con asesinatos, suicidios, accidentes de tránsito y otros eventos no están

directamente vinculados a factores ambientales. Por lo tanto, siguiendo la propuesta de Yang

et al. 2020, se consideran dos grupos de muertes según la 10ma Edición de la Clasificación

Internacional de Enfermedades1 dada por la Organización Mundial de la Salud (OMS):

No accidentales: Aqúı se incluyen las muertes que no fueron provocadas por factores

externos, como envenenamiento o traumatismos, entre otros. Este grupo corresponde

a las causas con códigos entre A00 y R99.

Cardio-metabólicas: Se trata de un subconjunto de las muertes no accidentales que

abarcan los códigos entre I00 y I99, aśı como del E10 al E14.

Asimismo, para estimar el número de muertes prematuras, Liang et al. 2020 consideran úni-

camente las muertes cardio metabólicas.

1La 10 edición estuvo vigente hasta el 31 de diciembre de 2021 la cual está disponible en

https://icd.who.int/browse10/2016/en. Actualmente se está implementado la 11ra edición.
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En cuanto al análisis de supervivencia, que consiste en analizar y modelar el tiempo transcu-

rrido hasta la ocurrencia de un evento, como la muerte, es necesario tener en cuenta algunos

conceptos. Sea T una variable aleatoria positiva que indica el tiempo transcurrido hasta la

muerte del individuo.

Función de supervivencia: Probabilidad de un individuo de sobrevivir más allá del tiempo

t. Es decir

S(t) = P (T > t), t > 0. (4-5)

Función de riesgo: También llamada función de Hazard. Es la probabilidad de un individuo

de morir en el siguiente instante de tiempo dado que sobrevivió hasta el tiempo t (Klein,

Moeschberger et al. 2003). Es conocida también como la fuerza de la mortalidad y está dada

por

h(t) = ĺım
∆t→0

P (t ≤ T ≤ t+∆t|T ≥ t)

∆t
. (4-6)

Y cumple con

h(t) = −dln[S(t)]

dt
(4-7)

Además, al comparar las curvas de supervivencia de dos grupos se define:

Riesgo relativo (RR): Probabilidad de un individuo de morir antes de un tiempo t en

un grupo dividida entre la probabilidad de morir antes de un tiempo t en el otro grupo. Es

decir, para un tiempo t el riesgo relativo es

RR(t) =
P (T ≤ t|X = 1)

P (T ≤ t|X = 2)
, (4-8)

donde X es una variable que indica si el individuo pertenece al grupo 1 o 2 (Stare y Maucort-

Boulch, 2016).

Cociente de riesgo: Es la razón entre las funciones de riesgo entre los dos grupos. Es decir,

es la probabilidad de un individuo en el grupo 1 de morir en el siguiente instante de tiempo

dado que sobrevivió hasta el tiempo t, dividida entre la probabilidad de un individuo del

grupo 2. Aśı

HR(t) =
h(t, 1)

h(t, 2)
, (4-9)
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donde h(t, 1) y h(t, 2) son las funciones de riesgo para el grupo 1 y 2, respectivamente. Es

usual encontrar en la literatura que estas dos cantidades son similares, pero hay diferencias

en ellas. Pues el riesgo relativo se mide sobre la probabilidad total de sobrevivir mientras el

cociente de riesgo sobre la probabilidad condicional (Klein, Moeschberger et al. 2003; Stare

y Maucort-Boulch, 2016).

4.2.1. Modelo de Cox

Este modelo permite explicar la función de riesgo h(t) en función del tiempo y de covariables

asociadas a las caracteŕısticas sociodemográficas de la población, de la siguiente forma

h(t) = h0(t)exp
(
X⃗T β⃗

)
, (4-10)

donde h0(t) se le denomina riesgo base, X⃗ es un vector con las covariables y β⃗ un vector

con los parámetros del modelo. Las cantidades exp(βi) son conocidas como los cociente de

riesgos para cada covariable en particular, y para ser significativas dentro del modelo su

p-valor debe ser menor a un nivel de significancia α.

Por otro lado, el modelo plantea dos supuestos. El primero es conocido como el supuesto de

riesgos proporcionales, y hace referencia a que las funciones de riesgo h(t) para los grupos

analizados no se deben intersecar. Es decir, se debe cumplir que el cociente de riesgo es

independiente del tiempo. Por ejemplo, sean dos individuos k y k′ entonces se debe cumplir

hk(t)

hk′(t)
=

h0(t)exp
(
X⃗T β⃗

)
h0(t)exp

(
X⃗ ′T β⃗

) = c, (4-11)

donde hk(t) y hk′(t) son las funciones de riesgo para los individuos k y k′, y c es una constante.

Este supuesto se puede validar con la prueba de residuales escalados de Schoenfeld. Para esto

se consideran n tiempos de observación durante el análisis, donde t(j) el j-ésimo tiempo de

observación con j = 1, ..., n. Aśı, sea R(j) el conjunto de la población en riesgo para el tiempo

t(j), y X⃗(j) el vector de covariables para un individuo. Con ello se definen los residuales de

Schoenfeld ˆ⃗r(j) como

ˆ⃗r(j) = X⃗(j) −

∑
k∈R(j)

X⃗kexp
(
X⃗T

k
ˆ⃗
β
)

∑
k∈R(j)

exp
(
X⃗T

k
ˆ⃗
β
) . (4-12)

Además, la matriz de varianza en este caso se definen como
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V(j) =

∑
k∈R(j)

X⃗kX⃗
T
k exp

(
X⃗T

k
ˆ⃗
β
)

∑
k∈R(j)

exp
(
X⃗T

k
ˆ⃗
β
) −

∑
k∈R(j)

[
X⃗kexp

(
X⃗T

k
ˆ⃗
β
)] [

X⃗kexp
(
X⃗T

k
ˆ⃗
β
)]T

(∑
k∈R(j)

exp
(
X⃗T

k
ˆ⃗
β
))2 . (4-13)

Aśı, los residuales escalados de Schoenfeld ˆ⃗rs(j) se definen como

ˆ⃗rs(j) = V −1
(j)

ˆ⃗r(j), (4-14)

para un individuo de la población en riesgo (Winnett y Sasieni, 2001). De esta manera, la

prueba de los residuales escalados de Schoenfeld tiene como hipótesis nula que los residuales

escalados no tienen una correlación con el tiempo, frente a la hipótesis alterna donde la

tienen. Si el p-valor es mayor al nivel de significancia definido, que por lo usual es α = 0,05,

no se rechaza la hipótesis nula y por lo tanto se cumple el supuesto de los riesgos propor-

cionales (Schoenfeld, 1982). Esta prueba se encuentra en la mayoŕıa de software y paquetes

estad́ısticos, como en el caso de R.

El segundo supuesto se tiene para las variables continuas incluidas en el modelo, para las

cuales se debe garantizar que no hay relaciones no lineales entre el ln[h(t)] y las covariables.

Para esto se usan métodos gráficos donde se ve busca que no exista no linealidad entre los

residuales de Martingale y los valores de las covariables (David et al. 1972).

4.3. Curva concentración - respuesta (CR)

La curva concentración respuesta busca ajustar el cociente de riesgo o cociente de riesgo a

los niveles de concentración de MP2,5. Como se mencionó en el caṕıtulo 3, esto se puede

realizar con la metodoloǵıa del GEMM, en el cual se propone la siguiente forma funcional

HR(z) = exp (θT (z)w(z)) (4-15)

donde θ es un parámetro a ajustar, z = C − a con C el nivel de concentración MP2,5 y

a = min(C) , T (z) = ln(z + 1) y w(z) una función que sirve para controlar la forma de la

curva. En el caso general se puede tomar

w(z) =
1

1 + exp
(
− (z−µ)

ν

) , (4-16)

donde µ y ν son parámetros para ajustar. Lo anterior implica un alto costo computacional

para la estimación de los parámetros. Sin embargo, para simplificar el modelo, se puede



4.4 Estimación muertes prematuras 15

abordar el caso donde µ toma valores negativos muy grandes. De esta manera, w(z) ≈ 1 y el

modelo se puede llevar a una forma lineal mucho menos costosa computacionalmente (Apte

et al. 2015; R. Burnett et al. 2018).

Existe otra forma de encontrar la curva concentración - respuesta, pero ya no en términos

del cociente de riesgo sino del riesgo relativo. La cual está dada por

RR(z)) = 1 + α
[
1− exp

[
−γzδ

]]
, z > a, (4-17)

donde α, γ y δ son parámetros para ajustar, y z = C − a con C el nivel de concentración

MP2,5 y a = min(C) (R. T. Burnett et al. 2014).

4.4. Estimación muertes prematuras

La estimación de muertes prematuras relacionadas con la exposición de MP2,5 corresponde

a calcular el exceso de muertes que se presentan en un grupo respecto a otro de referencia,

el cual está a un nivel de dado de MP2,5. De esta manera, se puede realizar a través del

cociente de riesgo o los riesgos relativos (RR). En el primer caso, se sigue la metodoloǵıa

utilizada por Liang et al. (2020), aplicando la siguiente ecuación:

Mij =
HR(Cij)− 1

HR(Cij)
CMij, (4-18)

donde Mij es el número de muertes prematuras en la localidad i en el año j; HR(Cij) es el

cociente de riesgo estimado para la concentración de MP2,5 en la localidad i en el año j; y

CMij es el número total de muertes cardio - metabólicas en la localidad i en el año j. Es

importante notar que usando la ecuación 4-15 para HR(Cij), el mı́nimo valor posible es 1

con lo cual Mij es no negativo. En el segundo caso, usando riesgos relativos se tiene

∆M = M0P (1− exp(−β∆MP )) , (4-19)

donde ∆M son las muertes prematura estimadas, M0 es la mortalidad base, P es la po-

blación expuesta, ∆MP es el cambio anual promedio de la concentración de MP2,5, y

β = ln(RR)/∆Q con ∆Q = 10µg/m3 (Rodriguez-Villamizar et al. 2022).
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En este caṕıtulo se presenta la metodoloǵıa implementada para la estimación del número de

muertes prematuras relacionadas con la exposición de material MP2,5. Se abordan las fuentes

utilizadas, el tratamiento de los datos para la construcción de la base de datos y la forma en

que se desarrollaron cada uno de los modelos necesarios.

5.1. Fuentes de datos y tratamiento

Para la construcción de la base de datos, se utilizaron las fuentes mostradas en la tabla

5-1, que comprenden cuatro fuentes primarias. La primera corresponde a los microdatos de

defunciones no fetales del Departamento Administrativo Nacional de Estad́ıstica (DANE), a

partir de los cuales se identificaron las defunciones por causas cardio-metabólicas en Bogotá

durante el periodo de estudio. Es importante señalar que estos datos son consolidados y no

incluyen información detallada por localidad. La segunda fuente son las defunciones por lo-

calidad en Bogotá, registradas por la Secretaŕıa Distrital de Salud. La tercera fuente incluye

los registros de las estaciones de monitoreo de la calidad del aire de la Secretaŕıa Distrital

de Ambiente (SDA), con información comprendida entre 2008 y 2021. Estas estaciones de

monitoreo son: Carvajal, CDAR, Fontibón, Guaymaral, Kennedy, Las Ferias, MinAmbiente,

Móvil 7ma, Puente Aranda, San Cristóbal, Suba, Tunal y Usaquén. Por último, la cuarta

fuente corresponde a las estimaciones de la población por localidad en Bogotá, proporciona-

das por la Secretaŕıa Distrital de Salud, a partir de los censos realizados en 2005 y 2018.

De esta manera, se construyó una base de datos consolidada de defunciones por localidad,

junto con las causas de muerte y caracteŕısticas sociodemográficas utilizando las dos prime-

ras fuentes. Para lograr esto, se realizaron cruces de información por campos como año del

deceso, género, edad, causa básica de la muerte y estado de la seguridad social. Además, se

utilizaron dos tablas maestras para estandarizar la información: una para el grupo de edad

y otra para la identificación de las causas cardio-metabólicas. Estos pasos fueron necesarios

debido a que los datos abiertos del DANE no inclúıan la localidad para las defunciones en

Bogotá, mientras que la información de la Secretaŕıa Distrital de Salud no proporcionaba las

caracteŕısticas sociodemográficas. Gracias a este proceso, se obtuvo información completa de

129 622 defunciones cardio-metabólicas registradas en Bogotá para mayores de 20 años, de

un total de 134 269 defunciones registradas durante el periodo comprendido entre 2008 y
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2021.

Nombre de la fuentes Descripción Periodo de tiempo Propietario de la

fuente

Defunciones no fetales Microdatos con las es-

tad́ısticas de defuncio-

nes no fetales en el to-

do el territorio nacio-

nal

2008 al 2021 Departamento

Administrativo

Nacional de

Estad́ıstica -

DANE.

osb-demografia-

causasmortalidad

Microdatos con las es-

tad́ısticas de las de-

funciones en Bogotá

por localidad

2008 al 2021 Secretaŕıa Dis-

trital de Salud

DatosMetereologicos Información detallada

registrada por las es-

taciones de monitoreo

de la calidad del aire

en Bogotá.

2008 al 2021 Secretaŕıa

Distrital de

Ambiente.

osb-demografia-

poblacion

Estimaciones de la po-

blación por localidad

en Bogotá de la Secre-

taŕıa Distrital de Sa-

lud

2008 al 2021 Secretaŕıa Dis-

trital de Salud.

Tabla 5-1.: Resumen de fuentes usadas para la base de datos

Seguido a esto, se tomó la información meteorológica registrada por las estaciones de moni-

toreo y se resumió de forma mensual. Es decir, se calcularon los niveles mensuales promedios

para las siguientes variables

MP10: Densidad de material particulado con diámetros menores 10µm. Se mide en

µg/m3

MP2,5: Densidad de material particulado con diámetros son menores a 2,5µm.

O3: Concentración de ozono. Medido en partes por mil millones.

CO: Concentración de monóxido de carbono. Medido en partes por millón.

NO: Concentración de monóxido de nitrógeno. Medido en partes por mil millones.

NO2: Concentración de dióxido de nitrógeno. Medido en partes por mil millones.
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NOX : Concentración de óxidos de nitrógeno. Medido en partes por mil millones.

t2: Temperatura medida a 2 metros del suelo. Medido en ◦C.

t8: Temperatura medida a 8 metros del suelo. Medido en ◦C.

t20: Temperatura medida a 20 metros del suelo. Medido en ◦C.

ws: Velocidad del viento. Medida en m/s.

wd: Dirección del viento. Medida en grados

rn: Precipitación. Medida en mm.

rh: Porcentaje de humedad relativa

p: Presión, medida en mmHg.

sr: Radiación solar, medida en W/m2.

Posteriormente, como se muestra en la figura 5-1, se diseñó una cuadŕıcula de 1 km por

1 km para el mapa de Bogotá y se ubicaron las estaciones de monitoreo en ella. Luego, se

asignaron las coordenadas correspondientes a cada estación dentro de la cuadŕıcula. Este

paso es fundamental para utilizarlo como insumo en los modelos de estimación de los niveles

mensuales de MP2,5 por localidad.

5.2. Estimación del nivel promedio mensual de MP2,5

A partir de la cuadŕıcula con resolución de 1 km por 1 km, mencionada anteriormente,

se seleccionaron únicamente los registros con información mensual de los niveles de MP2,5,

que constituye la variable objetivo. Sin embargo, debido al reducido número de estaciones en

comparación con el tamaño de la ciudad, fue necesario disminuir la resolución de la cuadŕıcu-

la a 2km x 2km y excluir la localidad de Sumapaz. Esto se hizo con el propósito de aumentar

el número de registros sin valores nulos y mejorar la calidad de los datos para el desarrollo

de los modelos. Además, se tomaron las variables con una completitud mayor al 70% para

entrenar los modelos, que incluyen la temperatura a 2 metros del suelo, la concentración de

CO, O3 y MP10, aśı como la precipitación, velocidad y dirección del viento. Por último, se

agregaron como variables la población y el número de muertes cardio - metabólicas de las

localidades donde se ubican las estaciones de monitoreo.
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Figura 5-1.: Cuadŕıcula de 1km por 1km diseñada para Bogotá junto con la localización de

las estaciones de monitoreo de calidad del aire de Bogotá. Fuente: Secretaŕıa

Distrital de Ambiente - Esquema propio.

De esta manera, se realizó un proceso de limpieza de datos, excluyendo los niveles at́ıpicos

de MP2,5, que corresponden a valores superiores a 100µg/m3 presentados antes de 2010 en la

estación de Guaymaral. También, se aplicó un proceso de imputación para los datos faltantes

utilizando el método de bosque desaparecido. Este método consiste en implementar un bosque

aleatorio para predecir los datos faltantes, utilizando como datos de entrenamiento los datos
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reales y minimizando el error cuadrático medio. Para lograr imputar los datos faltantes, se

requirieron 5 iteraciones. Con este preprocesamiento, se generó la base para el desarrollo de

los modelos de bosque aleatorio (RF) y Refuerzo de gradiente extremo (XGBoost).

Bosque aleatorio (RF)

Para esta parte, se seleccionaron las celdas con estaciones de monitoreo y se desarrolló un

modelo de bosque aleatorio de regresión con 10, 20, 50 y 100 árboles de decisión, utilizando

la función de costo de error absoluto medio (MAE), y se empleó una división de datos del

80% para entrenamiento y el 20% para pruebas. Luego, se seleccionó el mejor modelo en

función del menor error absoluto medio (MAE) y el mayor coeficiente de determinación (R2)

al ajustar una regresión lineal entre los valores mensuales estimados y observados de MP2,5.

A continuación, se llevó a cabo una optimización de hiperparámetros con el objetivo de en-

contrar el número óptimo de árboles y variables por regresión que minimizaran el MAE y

maximizaran el mencionado R2.

Posteriormente, utilizando el modelo de bosque aleatorio para estimar los niveles mensuales

de MP2,5, se aplicó el método de bosque desaparecido en las celdas donde no se encontra-

ban las estaciones de monitoreo. Esto permitió imputar los datos de las variables distintas a

los niveles de MP2,5, con el fin de aplicar el modelo de bosque aleatorio también en esas celdas.

Refuerzo de gradiente extremo (XGBoost)

Para esta parte, se seleccionaron las celdas con estaciones de monitoreo y se desarrolló un

modelo de XGBoost con un rango de hiperparámetros entre 0 y 20 para la profundidad máxi-

ma de los árboles, una tasa de aprendizaje entre 0.001 y 0.1, un máximo de 1000 árboles

de decisión, y utilizando la función de costo error absoluto medio (MAE), con una división

de datos del 80% para entrenamiento y el 20% para pruebas. Siguiendo un procedimiento

similar al realizado para el bosque aleatorio, se imputaron los datos faltantes en las celdas

donde no se encontraban las estaciones de monitoreo mediante el método de bosque desapa-

recido, y posteriormente se aplicó el modelo de XGBoost a esas celdas.

Finalmente, se realizó la estimación final de los niveles mensuales de MP2,5 como el valor

promedio obtenido a partir de los resultados de ambos modelos (bosque aleatorio y XGBoost),

para el periodo de tiempo comprendido entre los años 2008 y 2021. Este resultado sirve como

insumo para calcular el cociente de riesgo y la curva de concentración - respuesta.
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5.3. Modelamiento del cociente de riesgo

Para el modelamiento del cociente de riesgo se tienen en cuenta las muertes cardio-metabóli-

cas. Como se mencionó en la sección de construcción de la base de datos, de las 134 269

muertes cardio-metabólicas registradas en Bogotá para mayores de 20 años durante el perio-

do de 2008 al 2021, se tiene información completa para 129 622 muertes gracias a los datos

proporcionados por el DANE y la Secretaŕıa Distrital de Salud. A partir de estos registros,

se identificó el nivel mensual promedio de MP2,5 del lugar de residencia para 129 584 muertes.

Luego, la función de riesgo por un aumento de 10µg/m3 en los niveles anuales de MP2,5 se

calculó mediante un modelo proporcional de Cox como el mostrado en la ecuación 4-10, to-

mando como covariables: los niveles de MP2,5 C, el género, grupo etario, estado civil, estado

de afiliación a la seguridad social, máximo nivel educativo alcanzado y grupo étnico. En el

caso de las variables categóricas, para cada categoŕıa se creó una variable indicadora. Sin

embargo, algunas de las variables mencionadas no fueron incluidas en el modelo seleccionado

debido a que no resultaron significativas o no cumplieron con los supuestos necesarios. El

nivel de significancia fue de 0,05 tanto para los cociente de riesgos de las covariables, como

para la prueba de los residuales escalados de Schoenfeld.

Seguido a esto, para verificar la estabilidad del modelo, siguiendo la metodoloǵıa propuesta

por Yang et al. (2020), se excluyeron los registros de las personas que fallecieron en los tres

primeros años y se comparó con el primer modelo ajustado para seleccionar el modelo final.

Finalmente, se identificó la localidad con los niveles más bajos de concentración y se calculó

el cociente de riesgo con respecto a este grupo poblacional.

5.4. Curva de concentración - respuesta

A partir del resultado de la parte anterior, se realizó el ajuste del cociente de riesgo en

función de los niveles estimados de MP2,5. Para ello, se siguió la metodoloǵıa del GEMM en

el cual se propone la siguiente forma funcional

HR(z) = exp (θT (z)w(z)) (5-1)

donde θ es un parámetro a ajustar, z = C − a con C el nivel de concentración MP2,5 y

a = min(C), T (z) = ln(z + 1) y w(z) una función que sirve para controlar la forma de la

curva (Apte et al. 2015; R. Burnett et al. 2018). En el presente caso de estudio se tomó

w(z) = 1, que corresponde al caso más sencillo. Con ello el modelo ajustado se llevó a una

regresión lineal con los supuestos usuales de la forma
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ln(HR(z)) = θT (z) + β0 + ϵ, (5-2)

y un nivel de significancia 0,05. Finalmente, se calculó el número de muertes prematuras

relacionado a la exposición de MP2,5 usando la ecuación 4-18, lo cual corresponde al exceso

de muertes respecto a la población de referencia identificada en la sección 5.3.



6. Resultados y Discusión

En este caṕıtulo se presentan los resultados obtenidos de acuerdo con la metodoloǵıa expli-

cada en el caṕıtulo anterior, junto con la discusión de estos.

6.1. Estimación de niveles mensuales de MP2,5 en Bogotá

Bosque aleatorio (RF)

En este caso, el mejor ajuste inicial, aplicado a las celdas donde se ubican las estaciones de

monitoreo, corresponde a un RF de 10 árboles con un error de predicción de 2,42µg/m3 y un

R2 = 0,83. Este valor de R2 se obtiene al realizar el ajuste lineal entre los valores mensuales

estimados y observados de MP2,5, como se muestra en la figura 6-1a. En la figura, la ĺınea

negra indica que las estimaciones y los valores observados son iguales, la ĺınea roja representa

el ajuste y el área sombreada corresponde al intervalo de confianza.

A partir de este modelo, se realizó una optimización de hiperparámetros donde se tomaron

12 árboles y cada regresión con 8 variables, lo que redujo el error de predicción a 2,34µg/m3

y aumentó el R2 a 0,85, como se muestra en la figura 6-1b. Luego, al aplicar el modelo a

todas las celdas de la cuadŕıcula, el R2 aumentó a 0,93, lo cual se muestra en la figura 6-1c.

El resultado obtenido es coherente con los resultados reportados por Liang et al. (2020), ya

que en este caso la incorporación de las celdas sin mediciones produce un aumento de 0,11

en el R2, mientras que en el estudio de Liang et al. (2020) el ajuste provocó un aumento

de 0,31, pasando de un R2 de 0,66 a 0,97. Es decir, el aumento en este estudio es cerca de

un tercio del aumento reportado en estudios similares, lo cual se puede explicar porque es-

te estudio contempla un área más pequeña y no se hace necesario el uso de datos de satélites.
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(a) Ajuste lineal con modelo inicial para

las estaciones R2 = 0,83

(b) Ajuste lineal con modelo optimiza-

do para las estaciones R2 = 0,85

(c) Ajuste lineal con modelo optimizado

para todas las celdas de la cuadricu-

la. R2 = 0,93

Figura 6-1.: Ajustes lineales entre los valores mensuales estimados y observados de MP2,5

para las estaciones y todas las celdas de la cuadŕıcula con el modelo RF.
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Refuerzo de gradiente extremo (XGBoost)

En este caso los mejores hiperparámetros encontrados fueron una profundidad máxima de

20, una tasa de aprendizaje de 0.01 y 535 árboles de decisión. Con ello se tuvo un error de

predicción de 1,97µg/m3 y un R2 = 0,88; lo que se muestra en la figura 6-2a, donde la ĺınea

negra indica que las estimaciones y los valores observados son iguales, la roja el ajuste y el

área sombreada el intervalo de confianza. Similar al procedimiento realizado para el bosque

aleatorio, se aplicó el modelo para todas las celdas y se obtuvo un R2 = 0,96; lo cual se

muestra en la figura 6-2b.

Estimación de los niveles anuales de MP2,5 por localidad

Como se mencionó en la metodoloǵıa, para obtener la estimación final de los niveles mensua-

les de MP2,5, se tomó el valor promedio de los dos modelos. A partir de estas estimaciones

mensuales, se calculó el nivel anual para resumir los resultados. En la figura 6-3, se presen-

tan los niveles anuales promedios de MP2,5 por localidad en el periodo de 2008 al 2021. Los

niveles más altos se muestran en rojo, los niveles medios en amarillo, y los niveles más bajos

en verde. En general, se observa que las localidades de Bosa, Ciudad Boĺıvar y Kennedy

presentan los niveles anuales más altos de MP2,5, mientras que Usaquén, San Cristóbal y

Suba son las localidades menos afectadas.

Por su parte, la Secretaŕıa Distrital de Ambiente señala que en 2021 los niveles más altos se

presentaron para el suroccidente de la ciudad, en las localidades de Kennedy, Bosa, Ciudad

Boĺıvar y Tunjuelito con valores superiores a 21,0µg/m3 (de Ambiente, 2022). Al comparar

con los resultados presentados, se encuentra el mismo comportamiento para las localidades

mencionadas y también para Fontibón. Por otro lado, Rodriguez-Villamizar et al. (2022)

presentan las estimaciones de los niveles de MP2,5 a nivel nacional para 2019; donde señalan

que en el caso de Bogotá se tienen valores superiores a 20,0µg/m3. Este ĺımite es superior

al estimado de 17,2µg/m3. Sin embargo, lo anterior contrasta con lo presentado por Farrow

et al. (2022) para el 2021, pues señala el nivel anual en 13, 7µg/m3; lo cual está por debajo

del valor estimado de 19,2µg/m3. De esta manera, los resultados presentados para las es-

timaciones de los niveles anuales de MP2,5 son coherentes con los valores reportados en la

literatura.
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(a) Ajuste lineal con modelo inicial para las estaciones R2 = 0,88

(b) Ajuste lineal con modelo optimizado para todas las celdas de la

cuadricula. R2 = 0,96

Figura 6-2.: Ajustes lineales entre los valores mensuales estimados y observados de MP2,5

para las estaciones y todas las celdas de la cuadŕıcula con el modelo XGBoost.
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Figura 6-3.: Estimaciones de los niveles anuales de MP2,5 en µg/m3 por localidad para

Bogotá desde 2008 a 2021.

6.2. Modelamiento del cociente de riesgo

En el tabla 6-1 se muestran los resultados para el modelo proporcional de Cox, teniendo en

cuenta toda la base de defunciones entre 2008 y 2021. Para ello se presenta el nombre de la

covariable, sus cociente de riesgos1, su intervalo de confianza del 95% y los p-valores, junto

con el p-valor para la prueba de los residuales escalados de Schoenfeld 2. Aśı, se tiene que ser

hombre aumenta el riesgo respecto a ser mujer con un HR de 1,022 (95%IC, 1,011− 1,033);

mientras no estar casado aumenta el riesgo respecto a estar casado con un HR de 1,205

(95%IC, 1,117− 1,299); por su parte no tener seguridad social subsidiada podŕıa aumentar

el riesgo con un HR de 1,034 (95%IC, 1,021 − 1,046); y haber alcanzado estudios de doc-

torado aumentar el riesgo con un HR de 1,551 (95%IC, 1,311 − 1,835). Estas covariables

1Los cociente de riesgos de las covariables son diferentes al cociente de riesgo que se define para comparar

las poblaciones expuestas a altas y bajas concentraciones de MP2,5.
2En las variables incluidas en el modelo no se incluyeron variables relacionadas con la edad porque no

fueron significativas o no cumplieron los supuestos. Esto se puede dar por la calidad de los datos, porque

se encontraban en grupos quinquenales. En el anexo 1 se muestran los resultados incluyendo la edad
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podŕıan incluirse en el modelo, por ello es necesario ver la estabilidad de este.

Posteriormente, siguiendo la metodoloǵıa de Yang et al. (2020) para ver la estabilidad del

modelo, se excluyeron los registros de las personas que fallecieron en los tres primeros años,

con ello se obtuvieron que las cuatro covariables mencionadas son significativas y cumplen los

supuestos como se muestra en el tabla 6-2. Además, los valores obtenidos son muy similares

a los presentados en el tabla 6-1.

Covariable HR Intervalo

95%

p-valor Mode-

lo de Cox

p-valor ries-

gos propor-

cionales

Hombre 1,022 (1,011 −
1,033)

< 0,001∗∗∗ 0,117

No Casado 1,205 (1,117 −
1,299)

< 0,001∗∗∗ 0,327

No Subsidiado 1,034 (1,021 −
1,046)

< 0,001∗∗∗ 0,015

Nivel Educativo:

Doctorado

1,551 (1,311 −
1,835)

< 0,001∗∗∗ 0,313

Tabla 6-1.: Resumen del modelo de Cox para todas la base de defunciones

Covariable HR Intervalo

95%

p-valor Mode-

lo de Cox

p-valor ries-

gos propor-

cionales

Hombre 1,020 (1,008 −
1,032)

0,001∗∗ 0,20

No Casado 1,122 (1,028 −
1,226)

0,010∗ 0,46

No Subsidiado 1,019 (1,005 −
1,032)

0,001∗∗ 0,18

Nivel Educativo:

Doctorado

1,346 (1,086 −
1,670)

0,001∗∗ 0,40

Tabla 6-2.: Resumen del modelo de Cox excluyendo las defunciones de los tres primeros

años.
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Figura 6-4.: Cociente de riesgo contra niveles anuales estimados de MP2,5 con los resultados

del modelo presentado en el tabla 6-2

Debido a lo mencionado anteriormente, en este proyecto se consideró toda la población dis-

ponible para realizar el estudio y se tomaron los resultados del modelo presentado en el

tabla anterior para calcular el cociente de riesgo. De esta manera, se identificó la localidad

de Usaquén como la localidad con más bajos niveles de concentración de MP2,5; pues en

promedio anual son menores a 15,15µg/m3. Por esta razón se toma la población expuesta

a niveles de MP2,5 menores o iguales a 15,15µg/m3 como población de referencia, es decir

HR = 1. Los resultados del cociente de riesgo en función de los niveles anuales estimados de

MP2,5 para toda la población se muestran en la figura 6-4. Se puede observar que los valores

se concentran para niveles de MP2,5 por debajo de 25µg/m3, pero también se evidencia la

presencia de valores at́ıpicos de HR por encima de 1,6.

Por lo tanto, se llevó a cabo un proceso de limpieza y suavizado de los datos para ajustar

la curva de concentración-respuesta. Dicho proceso consistió en eliminar los valores at́ıpicos
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para el cociente de riesgo, ordenar los registros, agruparlos en bloques de mil registros y

tomar la mediana del cociente de riesgo y de MP2,5 para cada bloque. Con ello, se obtiene

el resultado final de la estimación del cociente de riesgo mostrado en la figura 6-5.

Es importante tener en cuenta que en el cálculo del cociente de riesgo sólo se tuvo en cuenta

la información de las muertes cardio - metabólicas. Debido a que la información de individuos

vivos no estaba disponible. En el caso que se incluyan estos datos se puede tener un resultado

diferente en el ajuste, porque las funciones de supervivencia cambian.

Figura 6-5.: Cociente de riesgo contra niveles anuales estimados de MP2,5 con los resultados

del modelo presentado en el tabla 6-2, después del proceso de limpieza.

6.3. Ajuste curva CR

A partir del resultado obtenido en la sección anterior, se realizó el ajuste del cociente de ries-

go en función de los niveles estimados de MP2,5 utilizando la ecuación 5-2. De esta manera,
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se obtuvo un valor estimado de θ̂ = 0,105, R2 = 0,64 y estad́ısticamente significativa (p-valor

menor a 0,001. La curva ajustada se muestra en la figura 6-6, donde la ĺınea roja punteada

corresponde al ajuste y el área sombreada representa el intervalo de confianza del 95% para

la predicción. Esta curva es consistente con lo reportado en la literatura para otras curvas

concentración-respuesta, como se muestra en la figura 6-7.

Figura 6-6.: Curva concentración - respuesta hallada para Bogotá durante los años 2008 al

2021. La ĺınea roja corresponde al ajuste y el área sombreada al intervalo de

predicción.

Por otro lado, en la figura 6-8 se muestra un resumen de la validación de los supuestos del

modelo, que corresponden a los supuestos usuales de una regresión lineal. Aśı, en la gráfica

de residuales vs valores ajustados se observa que los residuales no presentan una dispersión

grande; con lo cual se tiene una varianza constante. Por otro lado, el Q-Q plot se ajusta

bien a una ĺınea y al aplicar la prueba de Shapiro - Wilk se concluye que no se rechaza el

supuesto de normalidad, pues el p-valor es 0,29 es mayor al nivel de significancia definido de
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0,05. Además, al ver la gráfica de los Leverage Points se tiene que no hay puntos influyentes.

De esta manera, la curva de concentración - respuesta presentada cumple con los supuestos.

Figura 6-7.: Tipos de curva concentración - respuesta para ejercicios similares. En azul los

ajustes y las áreas en gris corresponden a los intervalos de confianza. Fuente:

Tomado de R. Burnett et al. (2018).
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Figura 6-8.: Validación de supuestos para el ajuste de la curva concentración - respuesta

hallada para Bogotá durante los años 2008 al 2021.

6.4. Estimación del número de muertes prematuras

relacionadas con la exposición de MP2,5

En cuanto a la estimación del número de muertes prematuras relacionadas con la exposición

de MP2,5 se utilizó la ecuación 4-18. De esta manera en la figura 6-9 se muestra el exceso de
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muertes relacionado con la prolongada exposición a material MP2,5, tomando como referencia

la población de la localidad de Usaquén. En general se observa que al aumentar los niveles de

MP2,5 aumentan el número de muertes estimadas. Además, los años con mayor cantidad de

muertes prematuras son 2016 y 2021, mientras el menor año corresponde al 2020. Esto último

se puede explicar por el impacto de los aislamientos en los niveles de contaminación en el aire.

Por su parte, Rodriguez-Villamizar et al. (2022) estiman que entre los años 2014 y 2019

se presentaron en Bogotá más de 500 muertes anuales prematuras, debidas a la exposición

prolongada a niveles superiores a 15µg/m3 de MP2,5. Al comparar esto con los resultados

encontrados se tiene que son coherentes, pues las muertes anuales para este periodo están

en el rango de 869 a 1430. Por otro lado, de acuerdo con Farrow et al. (2022) el número de

muertes prematuras para 2021 fue de 3400; mientras las encontradas para ese año fueron

1444, lo que representa el 42% de las 3400. Esta diferencia se puede presentar por el nivel de

referencia para calcular las muertes prematuras, pues Farrow et al. (2022) usaron un valor

de 13, 7µg/m3 mientras en el presente trabajo 15,2µg/m3.

Figura 6-9.: Muertes prematuras anuales estimadas relacionadas con la larga exposición

a material particulado MP2,5 en Bogotá durante los años 2008 y 2021, para

niveles por encima de 15,15µg/m3.

Además, en la figura 6-10 se observa el número total de muertes prematuras relacionadas

con la prolongada exposición a material MP2,5 para cada una de las localidades. En el caso de
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la localidad de Usaquén el número de muertes es cero porque esta localidad se encuentra por

debajo del nivel de MP2,5 = 15,15µg/m3, y sirve como población para calcular el cociente

de riesgo. A partir de los resultados obtenidos se observa que las localidades más afectadas

son las localidades del suroccidente de la ciudad. Estas son Kennedy, Bosa y Ciudad Boĺıvar.

Esto es coherente con los resultados presentados por Bonilla et al. (2021) donde señala que

el suroccidente de la ciudad es el más afectado por la calidad del aire, y con lo ya discutido

en la estimación de los niveles de MP2,5.

Figura 6-10.: Muertes prematuras anuales relacionadas a la larga exposición a material

particulado MP2,5 en Bogotá por localidades durante los años 2008 y 2021.

Para niveles por encima de 15,15µg/m3

Por otro lado, en la figura 6-11 se muestra a que porcentaje del número de muertes cardio

metabólicas corresponden las muertes prematuras estimadas por exposición prolongada a

MP2,5, por localidad y año. De esta manera, se puede observar que las localidades de Bosa,

Kennedy y Ciudad Boĺıvar son las más afectadas, con el 24,4%; 22,3% y 20,7% respectiva-

mente en todo el periodo de análisis. Mientras para Bogotá se tiene que el porcentaje anual

vaŕıa entre 8,2% y 14,2% de las muertes cardio metabólicas corresponde a muertes prema-
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turas por exposición a MP2,5. En particular, para 2018 se tiene un valor de 9,7%, el cual

está por encima del valor dado por el Instituto Nacional de Salud de 8% (Instituto Nacional

de Salud, 2018). Además, para los años 2019 y 2020 se ve un descenso de los porcentajes

para la mayoŕıa de localidades, lo cual se puede explicar por la reducción de los niveles de

MP2,5 para esos años, lo cual se acentúa en 2020 con los aislamientos.

Figura 6-11.: Porcentaje de las muertes prematuras estimadas por exposición a MP2,5 res-

pecto a las muertes cardio metabólicas en Bogotá por localidad del 2008 al

2021.

Por último, es crucial considerar que los años 2020 y 2021 estuvieron marcados por el im-

pacto de la pandemia de COVID-19. En este contexto, la Organización Mundial de la Salud

proporcionó directrices para el manejo de clasificaciones de causas de muerte distintas a

las cardio-metabólicas. Sin embargo, los efectos de la pandemia aún están siendo objeto de

estudio, incluyendo las muertes cardio-metabólicas asociadas con la situación pandémica y

no necesariamente vinculadas a los niveles de contaminación.
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En este trabajo se realizó la estimación del número de muertes prematuras relacionadas con

la exposición prolongada a material particulado MP2,5 en la ciudad de Bogotá, durante el

peŕıodo comprendido entre 2008 y 2021. Para llevar a cabo este proceso, se construyó una

base de datos mensual que recopila información sobre las muertes debidas a causas cardio

metabólicas entre los habitantes mayores de 20 años de cada localidad de la ciudad. Esta base

de datos contiene detalles como la causa de la muerte y las caracteŕısticas socioeconómicas de

cada individuo. La consolidación de esta información representó un esfuerzo significativo, ya

que implicó la integración de datos provenientes de distintas fuentes. Fue necesario unificar

los datos publicados por el Departamento Administrativo Nacional de Estad́ıstica (DANE)

relacionados con las estad́ısticas vitales, aśı como las bases de datos de causas de muerte

proporcionadas por la Secretaŕıa Distrital de Salud. En este proceso, se logró recopilar infor-

mación de un total de 129 622 registros, a partir de un conjunto inicial de 134 269 muertes

registradas por el DANE, que se utilizaron en el análisis y estudio posterior.

En cuanto a la tendencia espacio temporal de los niveles de MP2,5 se desarrollaron os mo-

delos cuyas estimaciones fueron promediadas para obtener el resultado final. Este enfoque

permitió calcular los niveles de MP2,5 con una resolución de 2km de forma mensual con un

R = 0,97. Esto permitió ver el comportamiento de los niveles de MP2,5 por localidad de

forma anual, en donde se observaron valores consistentes con lo reportado en otros estudios;

y una mayor afectación para las localidades del suroccidente de la ciudad. Aśı mismo, para

el modelamiento del cociente de riesgo se ajustó un modelo de Cox con cuatro covariables

socioeconómicas: el género, el estado civil, el tipo del seguro social y su nivel educativo.

Esto permitió identificar a la población expuesta a niveles de MP2,5 iguales o inferiores a

15, 15µg/m3 como la población de referencia para estimar las muertes prematuras relacio-

nadas con la larga exposición a MP2,5.

Por otro lado, para la curva concentración - respuesta se llevó el modelo a una forma lineal,

donde se obtuvo un R2 = 0,64. Con ello se puede identificar el comportamiento para cada

localidad y estación de monitoreo de calidad del aire en la ciudad. El análisis reveló que las

localidades de Bosa, Kennedy, Ciudad Boĺıvar y Fontibón han sido las más afectadas du-

rante el peŕıodo de 2008 a 2021 debido a la exposición prolongada a MP2,5. Estos hallazgos

se alinean con los datos presentes en la literatura y ofrecen una mayor granularidad, ya que

permiten identificar el impacto de la contaminación del aire en cada localidad de la ciudad.
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Por tanto, este estudio aporta un análisis que puede respaldar la formulación de poĺıticas

para mejorar la salud pública en Bogotá. Se recomienda dar prioridad a las localidades del

suroccidente de la ciudad, como sugieren otros estudios, y también considerar a Fontibón en

estas poĺıticas.

Finalmente, para mejorar la precisión en los modelos que estiman los niveles de MP2,5,

es fundamental contar con la información que será registrada por las nuevas estaciones de

monitoreo, lo que permitirá una mayor resolución espacial en futuros análisis. Asimismo,

la incorporación de estudios de cohortes podŕıa ayudar a identificar con mayor detalle la

población más vulnerable a la contaminación del aire. En cuanto a futuras investigaciones,

se propone aplicar una metodoloǵıa similar para otras ciudades del páıs, como Medelĺın o

Cali, con el fin de evaluar el impacto de la contaminación del aire en la salud en áreas más

pequeñas y aśı obtener una visión más completa de la problemática a nivel nacional.



A. Anexo: Modelamiento del cociente

de riesgo incluyendo grupos de edad

En los siguientes resultados se muestran los grupos de edad de forma quinquenal para mayores

o iguales a 50 años.
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Covariable HR Intervalo

95%

p-valor Mode-

lo de Cox

p-valor ries-

gos propor-

cionales

Hombre 1,046 (1,034 −
1,057)

< 0,001∗∗∗ 0,174

No Casado 1,169 (1,084 −
1,261)

< 0,001∗∗∗ 0,379

No Subsidiado 1,041 (1,029 −
1,055)

< 0,001∗∗∗ 0,024∗

Nivel Educativo:

Doctorado

1,565 (1,322 −
1,852)

< 0,001∗∗∗ 0,313

Edad: 50 a 54

años

1,064 (1,023 −
1,107)

0,002∗∗ < 0,001∗∗∗

Edad: 55 a 59

años

0,956 (0,914 −
0,993)

0,022∗ < 0,001∗∗∗

Edad: 60 a 64

años

0,961 (0,930 −
0,992)

0,014∗ < 0,001∗∗∗

Edad: 65 a 69

años

1,010 (0,982 −
1,038)

0,474 < 0,001∗∗∗

Edad: 70 a 74

años

1,030 (1,005 −
1,056)

0,016∗ < 0,001∗∗∗

Edad: 75 a 79

años

1,003 (0,982 −
1,025)

0,798 < 0,001∗∗∗

Edad: 80 a 84

años

0,982 (0,963 −
1,002)

0,080 < 0,001∗∗∗

Edad: 85 a 89

años

0,928 (0,909 −
0,945)

< 0,001∗∗∗ < 0,001∗∗∗

Edad: Mayor a

90 años

0,898 (0,880 −
0,917)

< 0,001∗∗∗ < 0,001∗∗∗

Tabla A-1.: Resumen del modelo de Cox para todas la base de defunciones incluyendo los

grupos de edad mayores o iguales a 50 años.
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Covariable HR Intervalo

95%

p-valor Mode-

lo de Cox

p-valor ries-

gos propor-

cionales

Hombre 1,034 (1,021 −
1,046)

< 0,001∗∗∗ 0,239

No Casado 1,112 (1,018 −
1,215)

< 0,018∗ 0,418

No Subsidiado 1,024 (1,010 −
1,038)

< 0,001∗∗∗ 0,155

Nivel Educativo:

Doctorado

1,356 (1,094 −
1,682)

< 0,001∗∗∗ 0,393

Edad: 50 a 54

años

1,072 (1,025 −
1,120)

0,002∗∗ 0,010∗

Edad: 55 a 59

años

0,976 (0,935 −
1,020)

0,287 0,010∗

Edad: 60 a 64

años

0,960 (0,927 −
0,995)

0,025∗ < 0,001∗∗∗

Edad: 65 a 69

años

1,005 (0,974 −
1,036)

0,767 0,014∗

Edad: 70 a 74

años

1,034 (1,006 −
1,062)

0,015∗ < 0,001∗∗∗

Edad: 75 a 79

años

1,008 (0,983 −
1,032)

0,532 < 0,001∗∗∗

Edad: 80 a 84

años

1,001 (0,979 −
1,023)

0,921 < 0,001∗∗∗

Edad: 85 a 89

años

0,952 (0,931 −
0,972)

< 0,001∗∗∗ < 0,001∗∗∗

Edad: Mayor a

90 años

0,910 (0,890 −
0,930)

< 0,001∗∗∗ < 0,001∗∗∗

Tabla A-2.: Resumen del modelo de Cox excluyendo las defunciones de los tres primeros

años, incluyendo los grupos de edad mayores o iguales a 50 años.
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Bonilla, J. A., Morales-Betancourt, R., & Aravena, C. (2021). Análisis de desigualdades
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rrera, V., & Agudelo-Castañeda, D. M. (2022). Avoidable mortality due to long-term

exposure to PM2. 5 in Colombia 2014–2019. Environmental Health, 21 (1), 137.

Sampson, P. D., Richards, M., Szpiro, A. A., Bergen, S., Sheppard, L., Larson, T. V., &

Kaufman, J. D. (2013). A regionalized national universal kriging model using Partial

Least Squares regression for estimating annual PM2. 5 concentrations in epidemiology.

Atmospheric environment, 75, 383-392.

Schapire, R. E., & Freund, Y. (2013). Boosting: Foundations and algorithms. Kybernetes.

Schoenfeld, D. (1982). Partial residuals for the proportional hazards regression model. Bio-

metrika, 69 (1), 239-241.

Southerland, V. A., Brauer, M., Mohegh, A., Hammer, M. S., Van Donkelaar, A., Martin,

R. V., Apte, J. S., & Anenberg, S. C. (2022). Global urban temporal trends in fine

particulate matter (PM2· 5) and attributable health burdens: estimates from global

datasets. The Lancet Planetary Health, 6 (2), e139-e146.
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