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Resumen

Objetivo: identificar condiciones sociodemograficas, ambientales, de vivienda y entorno, relacionadas con
afectacion en nariz o garganta de poblacion que habitaba el area de influencia de una obra de infraestructura
vial urbana. Medellin, Colombia, 2017. Metodologia: estudio transversal, con fuente primaria de informacion.
Se aplico encuesta asistida a 170 adultos, en viviendas seleccionadas mediante muestreo tipo bola de nieve, que
habitaran en un perimetro hasta de 1,5 kilometros del centro de la obra, que aceptaran participar y firmaran el
consentimiento informado. Analisis: exploratorios cualitativos y cuantitativos. Calculo de Razones de prevalencias
(RP) y estadistico Chi2de asociacion. Proyecto aprobado por el Comité Institucional de Etica en Humanos de la
Universidad CES. Resultados: la prevalencia de afectacion en nariz y/o garganta fue del 35,88 %. Se identifico
asociacion (p<0,05) entre esta afectacion, tener menor edad, y ser hombre (RP=0,50. 1C=0,29;0,84). También se
asocid a mayor prevalencia de esta afectacion, tener mala percepcion de calidad del aire durante la obra, realizar de

* Administradora en Salud: Gestion Sanitaria y Ambiental, magister en Epidemiologia, Ph. D en Epidemiologia y Bioestadistica. Universidad
(autora de correspondencia).
* Médica General. Universidad CES Facultad de Medicina. Medellin, Colombia. Correo electronico: marcela.perezm@hotmail.com.

Médico General. Universidad CES Facultad de Medicina. Medellin, Colombia. Correo electronico: davidosorioal 0@gmail.com.

ok

Médica General. Universidad CES Facultad de Medicina. Medellin, Colombia. Correo electronico: juliochoav@gmail.com.

Ak



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0001-7261-3146
https://scholar.google.es/citations?user=oN8zpisAAAAJ&hl=es
https://orcid.org/0000-0001-7383-1014
https://scholar.google.com/citations?hl=es&user=zbLPeWEAAAAJ
https://orcid.org/0000-0002-7590-988X
https://scholar.google.com/citations?hl=es&user=gHUJUsEAAAAJ&scilu=&scisig=AEDxBGwAAAAAZMfStc9Npxn9WvsIIdf3y1u4ZSg&gmla=AMpAcmQIHynTIQnvbcsg83CPXf5xOb5f9rqoMzD9x26uKkB5bKRHf0opekQ8IFbIthbp2n5mp2ykVaiXLNCNlvuY5taOKTQu3RBbAeLESAfpbYgJVvFIxV0rRg&sciund=10740448586863966419
https://orcid.org/0000-0003-1314-7581
https://scholar.google.es/citations?user=7LJ06aMAAAAJ&hl=es
https://orcid.org/0000-0002-6792-1045
https://scholar.google.com/citations?view_op=list_works&hl=es&user=kqnwOHUAAAAJ&gmla=AJsNF613Potrxzg1LH5sPnH1P1lTruqtyDElEuriCVryE_bd12G6yy4uOqM2bnhjuTo6VdYsbMfU6e3MHTORhv7vidt14DsVDqB8VWJEBb4Y06a2UbsuZwZm1sk5KNnDoBSIVql3gS5Y5kUdPSOAJuVdSiZm5vTg
https://doi.org/10.17151/hpsal.2023.28.2.2
https://doi.org/10.17151/hpsal.2023.28.2.2

1 6 Maria Osley Garzon-Duque, Marcela Pérez-Muiioz, Paula Eliana Ramirez-Arboleda, David Osorio-Alvarez, Juliana Ochoa-Velasquez

actividad fisica al aire libre, tener habito tabaquico y una mayor cercania de la vivienda con la obra. Conclusiones:
esta obra de infraestructura vial tuvo una repercusion negativa en la percepcion de salud fisica de los habitantes de
su area de influencia, seria necesaria la implementacion de estrategias incidir positivamente en la salud publica.

Palabras clave
Proyectos de infraestructura, contaminacion del aire, material particulado, sistema respiratorio superior, exposicion
a riesgos ambientales. (Fuente: DeCS/MeSH)

Irritation of the nose or throat in the population
of the area of influence of a road infrastructure
project in Comuna 14 in Medellin, Colombia

Abstract

Objective: To identify sociodemographic, environmental, housing and environmental conditions related to
nose or throat involvement of the population that lived in the area of influence of an urban road infrastructure
project in Medellin, Colombia, 2017. Methodology: Cross-sectional study, with primary source of
information. An assisted survey was applied to 170 adults, in homes selected through snowball sampling,
who lived in a perimeter of up to 1.5 kilometers from the center of the work and who agreed to participate
and signed informed consent. Analysis: qualitative and quantitative exploratory. Prevalence ratio (PR)
calculation and Chi? statistic association. Project approved by the Institutional Committee for Human Ethics
of Universidad CES. Results: Prevalence of irritation of nose and/or throat was of 35.88%. An association
(p<0.05) was identified between this condition, being younger, and being male (RP=0.50, CI=0.29;0.84).
Higher prevalence of this condition was also associated with having poor perception of air quality during
the construction work, doing physical activity outdoors, having a smoking habit, and the proximity of the
home to the construction site. Conclusions: This road infrastructure project had a negative impact on the
perception of physical health of the inhabitants of this area of influence. The implementation of strategies to
positively impact public health would be necessary.

Key words
Infrastructure projects, air pollution, particulate matter, respiratory system, exposure to environmental risks.
(Source: DeCS, MeSH)

Afetacdo no nariz ou na garganta da populacéo na
area de influéncia de um projeto de infraestrutura
rodovidaria na Comuna 14 de Medellin, Colombia

Resumo

Objetivo: Identificar condi¢des soécio-demograficas, ambientais, habitacionais ¢ do ambiente, relacionadas com
afetagdo no nariz ou na garganta da populacdo que habitava na area de influéncia de um projeto de infraestrutura de
estradas urbanas. Medellin, Colombia, 2017. Metodologia: Estudo transversal, com fonte primaria de informagéo.
Uma pesquisa assistida foi aplicada a 170 adultos, em domicilios selecionados por amostragem de tipo de bolas de
neve, que residiam em um perimetro de até 1,5 km do centro da obra, que concordaram em participar ¢ assinaram
o termo de consentimento informado. Analise: qualitativa e quantitativa exploratéria. Calculo da razdo de
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prevaléncia (RP) e estatistica de associagdo de Chi2. Projeto aprovado pelo Comité Institucional de Etica Humana
da Universidade CES. Resultados: Prevaléncia de afetagdo no nariz ou na garganta de 35,88%. Foi identificada
uma associagao (p<0,05) entre a variavel estudada, ser mais jovem e ser homem (RP=0,50. 1C=0,29;0,84). Também
foram associados a maior afetacdo no nariz ou na garganta, ter uma baixa percepgdo da qualidade do ar durante
o trabalho, fazer atividade fisica ao ar livre, tabagismo e proximidade da casa com o trabalho. Conclusées: Este
trabalho de infraestrutura viaria teve um impacto negativo na percepcdo de satide dos habitantes de sua area de
influéncia; sera necessaria a implementagdo de estratégias para impactar positivamente a Satde Publica.

Palavras chave

Projetos de infraestrutura, polui¢do do ar, material particulado, sistema respiratorio superior, exposi¢do a riscos

ambientais. (Fonte: DeCS, MeSH)

Introduccion

En el mundo, el crecimiento y desarrollo
urbano en grandes ciudades son constantes
tanto en paises desarrollados como en via
de desarrollo. Como lo informa el Banco
Mundial, actualmente 4000 millones de
personas viven en zonas urbanas, con una
tendencia de crecimiento que llevard a
duplicar la poblacion urbana para el ano 2050,
donde siete de cada 10 personas viviran en
ciudades (1). En América Latina, mas del 80,0 %
de la poblacion vive en el area urbana (2).
En Colombia, ciudades como Medellin han
evidenciado un crecimiento importante, con
un aumento aproximado de 350 000 habitantes
desde el afio 2005 hasta el 2017 (3).

La situacion anteriormente expuesta lleva a la
construccidon de proyectos de infraestructura
vial urbana, con los cuales se espera mejorar
la conectividad de los ciudadanos, la
competitividad de las ciudades y finalmente
el desarrollo econdémico de los paises (4).
Sin embargo, estos proyectos podrian tener
una repercusion en la salud de la poblacion
trabajadora y la que habita en el area de
influencia de los mismos. No obstante, son
pocos los estudios que se enfocan en el impacto
ambiental producido por este tipo de obras, tal es
el caso del realizado por Enshassi et al. en 2014
(5), el cual reveld que la generacion de polvo,

remocion de vegetacion y la contaminacion
atmosférica son algunos de los factores mas
problematicos. Otras investigaciones realizadas
en Londres en 2014 (6 y 7) demostraron un
aumento significativo de la cantidad de material
particulado y contaminantes gaseosos en zonas
aledafias a proyectos de construccion urbana,
asi como mayores niveles de polucion durante
horas de trabajo. No obstante, lo anterior, la
conexion directa entre este impacto ambiental
y las condiciones de salud de las poblaciones
aun es poco explorado.

En Medellin, la Guia de Manejo Socioambiental
para la Construccion de Obras de Infraestructura
Publica (8), indica que este tipo de obras genera
un aumento de contaminantes que se atribuye,
entre otros, a las demoliciones, excavacion de
tierra, voladura de roca, uso de maquinaria
pesada, preparacion y vaciado de concretos.
Sin embargo, es escasa la informacion que dé
cuenta de como estos aspectos ambientales
generan impactos en la salud de la poblacion.
Tal como lo informa la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), en 2016 la contaminacion
aérea fue causante de 4,2 millones de muertes
prematuras en todo el mundo, de las cuales
91,0 % se encontraba en zonas de ingresos
bajos y medios (9), situacion diferente a la
observada para el presente estudio, donde la
poblacion de impacto directo fue de estratos
socioeconomicos medio y alto.
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Por otro lado, se conoce que los contaminantes
atmosféricos incluyen el mondxido de carbono,
diéxido de azufre, 6xidos de nitrdégeno,
compuestos volatiles organicos, ozono, metales
pesados y material particulado (PM, particulate
matter), entre otros (10). El tamafio del PM
determina el alcance que pueden tener las
particulas en el sistema respiratorio y el daio que
pueden causar, siendo las particulas ultrafinas
(< 2,5 micrémetros) las que pueden llegar hasta
los alvéolos (11). En Medellin es de especial
interés este tema, dado que la Secretaria de
Salud senala que la contaminacion ambiental,
en su mayoria es por PM2,5 e incluso PM
< 2,5,y que para el afio 2017 alcanz6 niveles
clasificados dentro de la categoria dariino a la
salud, contribuyendo a la carga de enfermedad
de la poblacion. En el caso de la estacion MED-
LAYE de la comuna El Poblado, la mas cercana
a la zona de estudio (a 2,84 km), se registro una
disminucion de las concentraciones de PM2,5
para el afio 2017, con respecto al 2016 (12).

Los efectos sobre la salud, derivados de los
contaminantes aéreos son variables, incluyendo
el aumento de prevalencia de patologias
respiratorias (enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, infeccion respiratoria aguda, cancer
broncopulmonar), cardiovasculares (enfermedad
coronaria, hipertension arterial, etc.), alteraciones
fetales en mujeres embarazadas, trastornos
gastrointestinales, entre otros (13, 14). Estos
contaminantes pueden contribuir a la patogénesis
de enfermedades de la via aérea superior como
rinitis, sinusitis y alteraciones olfatorias debido
a cambios epigenéticos producidos por el daino
oxidativo y la inflamacion secundaria (15), y a
la interaccion de las particulas grandes con el
epitelio respiratorio, las cuales, posteriormente,
son transportadas a la nasofaringe gracias al
manto mucociliar y pueden ser deglutidas o
expectoradas. Esto lleva a irritacion de fibras del
trigémino, lo que finalmente puede ocasionar
sintomatologia de rinorrea, obstruccion nasal,
estornudos, tos y laringoespasmo (16).

La relacién entre la exposicion ambiental
y la salud esta condicionada, en parte, por
la percepcion de la exposicion, la cual a su
vez esta mediada por factores individuales
y contextuales (17), y si bien es cierto,
los efectos de la contaminacién ambiental
sobre el tracto respiratorio superior han sido
previamente estudiados, y en Colombia, se han
realizado estudios en otros escenarios como
los rellenos sanitarios, hornos crematorios o
fabricas (18, 19), alin es escasa la evidencia
que dé cuenta del efecto que pueden tener las
obras de infraestructura vial urbana sobre la
sintomatologia de la via aérea superior, y ain
menos frecuente es la informacion reportada
para comunidades que habitan en los estratos
socioecondmicos medio y alto.

Por las razones anteriormente expuestas, con
el presente estudio se avanzo en identificar las
condiciones sociodemograficas, ambientales,
de la vivienda y el entorno, y su relacion con la
afectacion de nariz y/o garganta de la poblacion
que habitaba el area de influencia de una obra
de infraestructura vial urbana en la Comuna del
Poblado, Medellin - Colombia, 2017.

Materiales y métodos

Estudio transversal con intencion analitica y
fuentes primarias de informacion.

Poblacion de estudio

170viviendas, conuntotal de 533 habitantes del
area de influencia de la obra de infraestructura
vial de la transversal superior con la calle 10!,
barrio Altos del Poblado, Medellin - Colombia,
encuestados para el proyecto: “Condiciones
ambientales, sociodemograficas, laborales,
habitos y estilos de vida, relacionados con
la percepcion de salud fisica y mental de la
comunidad que habita en el area de influencia
de un proyecto de infraestructura vial en
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el barrio Altos del Poblado de la ciudad de
Medellin, 2017-2018.

Muestreo

No probabilistico, utilizando técnica de bola
de nieve, dadas las dificultades para acceder
a la poblaciéon de estudio, mediante una
seleccion aleatoria. Se incluyeron personas
mayores de 18 afios, con capacidad fisica y
cognitiva para dar respuesta a la encuesta, con
>2 afios de habitar en la zona, que residian a
menos de 1,5 km de la obra de interés, que
firmaran consentimiento previa toma de datos.
No hubo exclusion de participantes de acuerdo
a los criterios establecidos.

Variables

La prevalencia de afectacion de nariz y/o garganta
fue considerada como la variable dependiente
(1. Si, 2. No), y fueron consideradas como
variables independientes: sociodemogrdficas
(estrato socioeconodmico, sexo, edad en afos,
estado civil, escolaridad y seguridad social);
vivienda y entorno (antigliedad en el sector y
distancia de la vivienda a la obra); condiciones
ambientales (permanencia en la vivienda,
impacto de la obra en aire, percepcion de
contaminacion del aire durante y después de la
obra, comparativo de calidad de aire); hdbitos
y estilos de vida (hébito tabaquico activo o
inactivo, actividad fisica al aire libre).

Proceso de recoleccion de la
informacion y control de sesgos

Se aplico encuesta asistida, disefiada y adaptada
para las condiciones especificas de la poblacion,
realizada entre noviembre de 2017 y febrero
de 2018, por parte del grupo de investigadores
(estudiantes de IV afio de medicina y dos
docentes), previamente estandarizados en la
toma de datos, y luego de realizar prueba piloto
con cuatro viviendas. Se aplico un instrumento

con variables utilizadas en estudios anteriores
por parte de la investigadora principal
y revisado por docentes investigadores.
Previa aplicacion de la encuesta se informo a
los residentes por medio de cartas enviadas a las
administraciones y/o juntas de accién comunal,
solicitando autorizacion. Para controlar el sesgo
de memoria, se realizo la encuesta 4 a 6 meses
después de finalizada la obra.

Analisis de datos

Los datos fueron ingresados a Excel, SPSS
version 21 con licencia de la Universidad
CES y en el programa epidemiologico Epidat
3,1. Analisis univariado, para las variables
cualitativas se calcularon frecuencia y
porcentajes, y para las variables cuantitativas
se calcularon estadisticos descriptivos.
Se realiz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov
para conocer la distribucion de datos y realizar
analisis posteriores. Analisis bivariado con
variables cuantitativas, mediante diferencia
de medianas, utilizando la prueba U de Mann-
Whitney. Para las variables cualitativas se
calcul6 la prueba estadistica Chi? de asociacion,
y la Razon de Prevalencias (RP) como medida
epidemiologica para identificar la fuerza de
asociacion entre la afectacion de nariz y/o
garganta y las demads caracteristicas estudiadas,
con su respectivo IC del 95 %. Las pruebas
fueron calculadas con una confianza del 95 %
y un error del 5 %. Analisis multivariado
con regresion logistica multiple con fines
explicativos para ajustar las variables que
presentaron asociacion estadistica o tuvieron
valores de p < 0,25 en el analisis bivariado.

Consideraciones éticas

Estudio de riesgo minimo seglin los
lineamientos de la declaracion de Helsinki
y la Resolucion 008430 del afio 1993 para
Colombia. Se explico el consentimiento
informado y solo se procedid con la
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recoleccion de datos una vez aceptado de
manera voluntaria. Estudio aprobado por el
Comité Institucional de Etica de Investigacion
en Humanos en el acta numero 108 del 5 de
junio del afo 2017.

Resultados

La edad promedio de la poblacion en estudio
fue de 36,05 (DE + 19,19 afios) para los
hombres y de 36,24 afios (DE + 19,16 afos)
para las mujeres (Figura 1), y por grupos
de edad segun sexo, hombres y mujeres se
concentran en los mas jovenes y los de mayor
edad, particularmente las mujeres después
de los 36 afios. El sexo femenino representa

el 64,7 % de la poblacion, predominaron las
personas solteras (aproximadamente 61,0 %),
y en un segundo lugar los casados (hombres
36,67 % y mujeres 23,64 %). El mayor
porcentaje de los participantes pertenecia al
estrato socioecondmico alto (seis de acuerdo
con la clasificacion de Empresas Publicas de
Medellin), con un 66,67 %. El nivel educativo
de la poblacion en general fue alto, donde el
19,41 % tenian pregrado y el 11,18 % (19)
posgrado, incluyendo, en esta tltima categoria
especializaciones, maestrias y doctorados. Es
particularmente relevante en esta poblacion,
la alta prevalencia de estudiantes (48,82 %)
(véase Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, habitos, estilos de vida, percepcion de contaminacion
ambiental y morbilidad sentida de la poblacion participante en el estudio. N =170

Caracteristica Hombre Mujer Total Caracteristica Hombre Mujer Total
n % n % n % n % n % n %
Edad — re categorizada cinco grupos Ha fumado alguna vez
18-24 afios 27 4500 55 50,00 82 4823 Si 16 26,67 22 20,00 38 2235
25-29 afios 7 11,66 3 2,73 10 5,88 No 44 7333 88 80,00 132 77,65
30-44 anos 7 11,66 16 14,54 23 13,53 Consumo actual de alcohol
45-59 afios 8 13,31 20 18,18 28 16,47 Si 49 81,67 75 68,18 124 7294
Mas de 60 afios 11 18,03 16 14,55 27 15,88 No 11 1833 35 31,82 46 27,06
Estado civil Actividad fisica
Casado 22 36,67 26 23,64 48 2824 Si 39 6500 72 6545 111 6529
Soltero 37 61,67 68 61,82 105 61,76 No 21 3500 38 34,55 59 3471
Unioén libre 0 0,00 3 2,73 3 1,76 Percepcion de contaminacion ambiental - aire
Viudo 0 0,00 8 7,27 8 4,71 Distancia entre la obra y la vivienda
Separado 1 1,67 4 3,64 5 2,94 10y 300 m 19 31,66 49 4454 68 40,00
No aplica 0 0,00 0 0,00 0 0,00 301y 550 m 26 4333 39 3545 65 3824
Estrato socioeconomico de la vivienda 501y 1000 m 12 20,00 18 16,36 30 17,65
Bajo - bajo 1 1,67 3 2,78 4 2,38 Mas de 1000 m 3 5,00 4 3,63 7 4,11
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Caracteristica Hombre Mujer Total Caracteristica Hombre Mujer Total
Bajo 13 21,67 30 27,78 43 25,60 Calidad del aire durante la obra
Medio - bajo 1 1,67 0 0,00 1 0,60 Muy buena 4 6,67 9 8,18 13 7,65
Medio alto 2 3,33 6 5,56 8 4,76 Buena 22 36,67 25 22,773 47 27,65
Alto 43 71,67 69 6389 112 66,67 Regular 26 4333 44 40,00 70 41,17
Escolaridad Mala 4 6,67 16 14,55 20 11,76
Bachiller 9 1500 24 21,82 33 1941 Muy mala 2 3,33 9 8,18 11 6,47
Pregrado 12 20,00 21 19,09 33 1941 LET* 2 3,33 7 6,36 9 5,29
Posgrado 5 8,33 9 8,18 14 8,23 Calidad del aire después de la obra
Maestria 6 10,00 7 6,36 13 7,65 Muy buena 14 2333 23 2091 37 21,76
Doctorado 1 1,67 5 4,55 6 3,53 Buena 33 55,00 61 55,45 94 5529
Ninguno 1 1,67 1 0,91 2 1,18 Regular 10 16,67 18 16,36 28 1647
Otros 26 4333 43 39,09 69 40,59 | Mala, MM** LEI* 3 5,00 8 7,27 11 6,47
Ocupacién Percepcion de la calidad del aire antes y ahora 2 aiios
Estudiante 27 45,00 56 50,91 83 48,82 Mucho mejor 2 3,33 9 8,18 11 6,51
Oficio en casa 0 0,00 21 19,09 21 12,35 Mejor 23 3833 55 50,00 78 46,15
Comerciante 0 0,00 4 3,64 4 2,35 Igual 24 40,00 28 25,45 52 30,77
Empleado 22 36,67 22 20,00 44 2588 Peor 9 15,00 16 14,55 25 14,79
Jubilado 7 11,67 5 4,55 12 7,06 Mucho peor 2 3,33 1 0,91 3 1,77
Trab. informal 3 5,00 0 0,00 3 1,76 Afectacion en nariz y/o garganta
Otro 0 0,00 1 0,91 1 0,59 Si 13 21,67 48 43,04 61 3588
No aplica 1 1,67 1 0,91 2 1,18 No 47 7833 62 56,36 109 64,12

*LEI= l1éase como le es indiferente, **MM=L¢ase como muy mala.
Fuente: elaboracion propia de los autores con los datos del estudio.

Habitos y estilos de vida

Aproximadamente uno de cada cuatro
encuestados habia fumado previamente
(22,35 %), y el 73,0 % refiri6 al momento de
la encuesta que consumia bebidas alcoholicas,
siendo mayor el consumo en hombres (81,67
%). Con respecto a la actividad fisica, dos
tercios de los participantes refirieron realizarla,
con proporciones similares en ambos sexos
(véase Tabla 1).

Caracteristicas de vivienda:

El 40,0 % de participantes residia entre 10 y
300 m de la obra, el 38,24 % vivia entre 301 y
500 m de la obra y solo 4,11 % a mas de 1 km
(véase Tabla 1).

Percepcion de contaminacion ambiental
La calidad del aire durante la construccion

de la obra fue percibida como regular, mala
o muy mala por el 59,4 % de los encuestados,
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mientras que aproximadamente un tercio
(35,3 %) refiri6 una buena o muy buena
percepcion. Con respecto a la percepcion de la
calidad del aire posterior a la realizacion de la
obra, la mayor proporcion de los encuestados
considerd que era buena o muy buena
(77,05 %) y para el 16,47 % esta era regular.
El comparativo de la percepcion de la calidad
del aire que respiraban los participantes en sus
hogares y en los alrededores, los dos afios antes
a la toma de datos y al momento de la misma,
identifico que para casi la mitad (46,15 %)
de ellos esta era mejor, para un 30,77 % era
igual, y para el 14,79 % esta era peor (véase
Tabla 1).

Morbilidad sentida

Al explorar la afectacion en salud que
representd la construccion, particularmente
reflejada en la prevalencia de afectacion en
nariz y/o garganta, como desenlace de interés
para el presente manuscrito, se identific6 una
prevalencia de afectacion en nariz y/o garganta
del 35,88 %, siendo mayor esta prevalencia
en las mujeres (43,64 %) que en los hombres
(21,67 %) (véase Tabla 1).

Caracteristicas sociodemograficas,
habitos y estilos de vida de la poblacion
de estudio asociadas a la prevalencia
de afectacion en nariz y/o garganta

Tal como se presenta en la Figura 1, se
identific6 una diferencia estadisticamente
significativa (p<0,05) entre la edad de los
participantes y la presencia de afectacion en
nariz y/o garganta, observandose que eran
significativamente mas jovenes aquellos que
si presentaron esta afectacion, en relacion
con quienes no lo refirieron de esta forma
(U-MW=3342,50. p=0,039).
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Edad en afios cumplidos
8
I

N T |
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Si Mo

Afectacion en nariz o garganta

Promedio de edad 36,17 + 19,11. Hombres: 36,05 + 19,19.
Mujeres: 36,24 £ 19,16.

Figura 1. Prevalencia de afectacion en nariz y/o
garganta segun la edad en afios de los encuestados para
el estudio. N=170
Fuente: elaboracion propia de los
autores con los datos del estudio.

También se observo una asociacidn
estadisticamente significativa (p<0,05) entre
el sexo y la afectacion en nariz y/o garganta,
donde este tipo de afectacion fue 50 % mayor
en las mujeres, comparado con el sexo opuesto
(RP=0,50 1C=0,29;0,84), es asi como por cada
mujer que presento este tipo de afectacion, 0,50
hombres también la presentaban. Con respecto
a las demas condiciones sociodemograficas
exploradas en este estudio, puede decirse
que, aunque el estado civil, la condicion
laboral (ocupado o no por fuera del hogar)
y el nivel de escolaridad no se asociaron de
manera significativa a la afectacion en nariz
y/o garganta, si se observaron unas menores
prevalencias de la misma en las personas sin
pareja (RP=0,82), los menores de 30 afios
(RP=0,83), en quienes no laboraban por fuera
del hogar (RP=0,95), y en aquellos que tenian
un menor nivel de escolaridad en comparacion
con estudios de posgrado (RP=0,98 para
bachilleres y RP=0,86 para pregrado) (véase
Tabla 2).
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Habitos, estilos de vida y morbilidad sentida
asociados a la afectacion en nariz y/o
garganta. Aunque no se identificaron valores
estadisticamente significativos, se observd una
mayor prevalencia de afectacion de nariz y/o
garganta en los participantes que eran fumadores
en el momento de la encuesta (RP=1,53), en los
que habian fumado alguna vez (RP=1,13) y en
aquellas personas que reportaron ser sedentarios
(RP=1,38) (véase Tabla 2).

Percepcion de la contaminacion
del aire en la vivienda y el
entorno asociadas a la prevalencia
de afectacion en nariz y/o
garganta de la poblacion

Condiciones de la vivienda asociadas a la
afectacion de nariz y/o garganta

A pesar de no ser una asociacidon
estadisticamente significativa, se identifico
que quienes residian a 300 m o menos de la
obra, presentaron una prevalencia 54 % mayor
de afectacion en nariz o garganta, con relacion
a quienes vivian a mas de 1000 m de la misma.
También fue mayor la prevalencia de esta
afectacion en quienes vivian entre 301 y 500 m
de la obra (RP=1,31) con relacion a quienes
vivian a mas de 100 m (véase Tabla 2).

Percepcion de la contaminacion
del aire en la vivienda y el entorno
asociadas a la prevalencia de
afectacion en nariz y/o garganta

En relacion con la percepcion de la calidad del
aire que se respiraba en la vivienda durante
la realizacion de la obra, se identificaron
mayores prevalencias de afectacién en nariz
y/o garganta en quienes consideraban que
la calidad del aire era regular, mala y muy
mala. En comparacién con los participantes
que consideraban la calidad del aire como
muy buena, la prevalencia de afectacion de
nariz y/o garganta fue 59 % mayor en quienes
percibieron una calidad del aire mala, 27 %
mayor en quienes consideraron la calidad de
aire como regular y 21 % mayor en aquellos
que percibieron una muy mala calidad del aire
dentro de la vivienda (véase Tabla 2).

Similar situacidn se presento6 con la percepcion
de la calidad del aire que respiraban los
participantes después de la realizacion de
la obra, dado que se observaron mayores
prevalencias de afectacion en nariz o garganta
en quienes consideraban que la calidad del
aire era buena (RP=2,06), en aquellos que
la consideraban regular (RP=2,27), y en
aquellos que la consideraban mala y muy mala
(RP=1,91) (véase Tabla 2).

Finalmente, también pudo identificarse
que la prevalencia de afectacién en nariz o
garganta era mayor en quienes consideraban
que la calidad del aire en su hogar era mejor
(RP=1,67), peor (RP=1,78) y mucho peor
(RP=1,33) que dos afos atras (Tabla 2).
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Tabla 2. Condiciones sociodemograficas, habitos, estilos de vida y percepcion de contaminacion ambiental,
asociados a la afectacion en nariz y /o garganta de los participantes del estudio, Medellin 2017 - 2018. N = 170.

Afectacion en nariz y/o garganta

Caracteristica o Chi2 RP
condicion Si. n (%) No. n (%) Total (valor p) (IC: 95%)
Sexo
Hombre 13 (21,67) 47 (78,33) 60 8,14 (0,004) 0,50 (0,29;0,84)
Mujer 48 (43,64) 62 (56,36) 110 1,0
Edad
Menor de 30 afios 31 (32,98) 63 (67,02) 94 0,77 (0,380) 0,83 (0,56;1,25)
Mayor de 30 afios 30 (39,47) 46 (60,53) 76 1,0
Estado civil
Sin pareja 40 (33,61) 79 (66,39) 119 0,89 (0,346) 0,82 (0,54;1,23)
Con pareja 21 (41,18) 30 (58,82) 51 1,0
Ocupacion por fuera del hogar
No 42 (35,29) 77 (64,71) 119 0,60 (0,807) 0,95 (0,61;1,46)
Si 19 (37,25) 32 (62,75) 51 1,0
Escolaridad
Bachiller, ninguno y otros 30 (63,83) 17 (36,17) 47 0,19 (0,942) 0,98 (0,47;2,04)
Pregrado 22 (66,67) 11 (33,33) 33 0,86 (0,37;2,00)
Posgrado 57 (63,33) 33 (36,67) 90 1,0
Ha fumado alguna vez
Si 15 (39,47) 23 (60,53) 38 0,27 (0,600) 1,13 (0,72;1,79)
No 46 (34,85) 86 (65,15) 132
Fuma actualmente +
Si 5(35,71) 9 (64,23) 14 1,09 (0,294) 1,53 (0,72;3,19)
No 3 (18,75) 13 (81,25) 16
Actividad fisica
Sedentario 44 (39,64) 67 (60,36) 111 1,96 (0,161) 1,38 (0,87;2,18)
Activo 17 (28,81) 42 (71,19) 59
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e T e o Afectacion en nariz y/o garganta Chi2 RP

condicion Si. n (%) No. n (%) Total (valor p) (IC: 95%)

Distancia entre obra y vivienda

10y 300 m 30 (44,12)  38(55,88) 68 3,61 (0,306) 1,54 (0,46:5,13)
301y 550 m 21(32,31) 44 (67,69) 65 1,31 (0,33;3,84)
501y 1000 m 8(26,67)  22(7333) 30 0,93 (0,25;3,47)
Més de 1000 m 2 (28,57) 5(71,43) 7 1,0

Calidad de aire durante la obra

Muy buena 4(30,77) 9 (69,23) 13 3,25 (0,071) 1,0
Buena 7(14,89) 40 (85,11) 47 0,55 (0,18;1,66)
Regular 30 (42,86) 40 (57,14) 70 1,27 (0,51;3,16)
Mala 12 (60,00) 8 (40,00) 20 1,59 (0,61:4,19)
MM, LEI*. 8 (40,00) 12 (60,00) 20 1,21 (0,43;3,42)

Calidad de aire luego de obra

Muy buena 6(16,22)  31(83,78) 37 2,22 (0,146) 1,0
Buena 38 (40,43) 56 (59,57) 94 2,06 (0,94:4,54)
Regular 13 (46,43)  15(53,57) 28 2,27 (0,95;5,41)

M, MM, LEI* 4(36,36) 7 (63,64) 11 1,91 (0,62;5,86)

Percepcion de la calidad del aire en el hogar dos afios antes y al momento de la encuesta

Mucho mejor 3(27,27) 8 (72,73) 11 1,35 (0,853) 1,0
Mejor 30 (38,46) 48 (61,54) 78 1,67 (0,94:4,54)
Igual 16 (30,77)  36(69,23) 52 1,18 (0,95:5,41)
Peor 10 (40,00) 15 (60,00) 25 1,78 (0,39;8,37)
Mucho peor 1(33,33) 2 (66,67) 3 1,33 (0,09;20,71)

+Prueba Chi2 de asociacion con test exacto de Fisher.
* M, MM= Léase como mala, muy mala: LEI= Léase como le es indiferente.
Fuente: elaboracion propia de los autores con los datos del estudio.
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Condiciones que aportan a la
explicacion de la prevalencia de
afectacion de nariz y/o garganta de la
poblacion participante en el estudio

Se ajustaron las variables que presentaron
una asociacion estadisticamente significativa
en los analisis bivariados (p <0,05), o que
presentaran valores de p <0,25, de acuerdo
al criterio de Hosmer — Lemeshow, para
identificar cudles aportaban a la explicacion
de la prevalencia de afectacion en nariz y/o
garganta. Estas fueron el sexo, la realizacion
de actividad fisica y la calidad del aire durante
y después de la realizacion de la obra. La inica
condicion que se comportd como explicativa
de una menor prevalencia de este tipo de
afectacion fue el sexo de la persona (RP.=
0,50. 1C=0,29;0,84). Es asi como ser mujer
aporta a la explicacion de un 65 % menor
prevalencia de afectacion en nariz o garganta,
con relacion a la prevalencia presentada en los
hombres si las demés condiciones incluidas en
el analisis permanecen constantes (RP,=0,35.
1C=0,16;0,79) (véase Tabla 3).

En lo que tiene que ver con la realizacion
de actividad fisica, esta fue una variable
que al ser ajustada por el sexo y la calidad
del aire antes y durante la obra, dejo ver su
capacidad explicativa, donde la condicion de
sedentarismo pas6 de ser un factor asociado
a una mayor prevalencia de la afectacion
en nariz o garganta (RP_=1,38) a uno que
explicaba menor prevalencia de la enfermedad
(RP,=0,62), mostrandose como una variable
o un factor que confundia los resultados, y
aunque no fue estadisticamente significativa, si
presentd caracteristicas que deben ser tenidas
en cuenta para el analisis (véase Tabla 3).

La percepcion de la calidad del aire antes y
después de la obra no aport6 a la explicacion de
una mayor prevalencia de afectacion en nariz
o garganta. No obstante, estas fueron variables
que conservaron la direccionalidad en sus
analisis y dejaron ver mayores prevalencias
de la enfermedad para quienes tenian una
regular, mala o muy mala percepcion de la
calidad del aire, tanto antes como después de
la realizacion de la obra (véase Tabla 3).

Tabla 3. Condiciones sociodemograficas, ambientales, de habitos y estilos de vida
que aportan a la explicacion de la afectacion de nariz y/o garganta de los habitantes
del area de influencia del proyecto de infraestructura vial urbana. N=170

Condicion-caracteristica IC 95% IC 95%
RP crudo RP ajust.
Li Ls Li Ls
Sexo — CR. Mujer 0,50 0,29 0,84 0,35 0,16 0,79
Activ. Fisica — CR. Sedentario 1,38 0,87 2,18 0,62 0,28 1,36
Calidad del aire durante la obra — CC Muy buena
Buena 0,55 0,18 1,66 0,41 0,08 1,98
Regular 1,27 0,51 3,16 1,40 0,31 6,29
Mala 1,59 0,61 4,19 2,54 0,42 15,36
Muy mala 1,21 0,43 3,42 4,17 0,52 33,77
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Condicion-caracteristica IC 95% IC 95%
RP crudo RP ajust.
Li Ls Li Ls
Calidad de aire luego de obra — CC Muy buena
Buena 2,06 0,94 4,54 2,12 0,62 7,19
Regular 2,25 0,95 5,41 1,81 0,42 7,87
Mala, muy mala, indiferente 1,91 0,62 5,86 1,36 0,22 52,02

CR: Léase como categoria de referencia.

CC: Léase como categoria de comparacion para las politomicas.
Fuente: elaboracion propia de los autores con los datos del estudio.

Discusion

La polucién y el empeoramiento de la calidad
del aire son problemas que afectan a toda
la poblacion, independiente de su estrato y
condicién socioecondémica. En Colombia, la
relacion entre la afectacion en salud en estratos
socioeconomicos altos y la contaminacion
derivada de obras de infraestructura publica
ha sido escasamente evidenciada. Lo anterior,
dado que las investigaciones relacionadas
con la calidad de aire se han concentrado
en poblacion econdomicamente vulnerable
(18, 20, 21, 22), o en poblacion general en
Medellin, el area metropolitana del Valle de
Aburra (23-25), en Bogota y en Colombia
(26, 27), pero aun es escasa la evidencia
relacionada de manera directa con las obras
de infraestructura vial urbana y la afectacion
en salud de las poblaciones expuestas,
particularmente para enfermedades del tracto
respiratorio. Para el presente estudio, fue
considerada la vulnerabilidad ambiental de
la poblacion en funcion de su cercania a una
obra de infraestructura vial urbana, donde
el 66,67 % de los participantes tenian sus
viviendas ubicadas en el estrato alto (estrato
seis, siendo el mas alto nivel o clasificacidon
socioeconomica de las viviendas para la
ciudad de Medellin).

En este estudio, se identifico que el 35,88 %
(61) de la poblacion, habia tenido alguna
afectacion de nariz y/o garganta durante la
construccion de la obra de infraestructura vial
cercana a su vivienda. Aunque esta relacion
ha sido poco explorada, si se ha estudiado el
impacto de la polucion aérea por otras causas
(diferentes a la construccion de obras de
infraestructura vial) en el sistema respiratorio
alto y bajo (18, 28, 29) donde, en general, se
han identificado relaciones positivas entre
la mayor contaminacion del aire y la mayor
prevalencia de sintomatologia, patologia o
consulta a urgencias por afectaciones del
sistema respiratorio. En un estudio transversal
realizadoenelmunicipiode Guarne- Antioquia,
Fabra-Arrieta et al. (19), identificaron una
asociacion estadisticamente significativa entre
padecer afecciones respiratorias y residir cerca
de fabricas, industrias, hornos crematorios o
basureros, sitios que, al igual que las obras de
infraestructura vial urbana, se caracterizan por
su aporte al empeoramiento de la calidad del
aire (19).

En cuanto al nivel de escolaridad, los
participantes en el presente estudio tenian
en general un nivel educativo alto, donde
aproximadamente la mitad tenia estudios de
pregrado o posgrado, y dentro de la categoria:
otros niveles de escolaridad, los estudiantes
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universitarios representaron el 48,8 % (83),
condicion que difiere de la situacion general en
Colombia, donde para el afio 2017 no superd
el 50,0 % de la poblacion, como lo establecen
Melo-Becerra et al. (30).

La edad y el sexo se asociaron de manera
significativa a la prevalencia de afectacion
en nariz y/o garganta, y es importante tener
presente que los adultos jovenes, tuvieron una
mayor representacion en el estudio, siendo
esta la poblacion con mayor afectacion.
Sin embargo, también es necesario y tener
en cuenta que la relacion entre la edad y la
presencia de sintomas de via aérea superior
derivados de la contaminacion ambiental ha
mostrado un comportamiento ambivalente en
la evidencia que se tiene hasta el momento.
En un estudio realizado por Park et al. en
Corea del Sur, en el que se incluyeron 7399
adultos, se observo una asociacion entre la
presencia de rinitis alérgica y una edad menor
(10), mientras que en el estudio realizado en
Guarne fueron los mayores de 65 afios quienes
mostraron un mayor riesgo de presentar
afecciones respiratorias (19). En cuanto al
sexo, se evidencid que las mujeres tuvieron
50,0 % mayor prevalencia de la afectacion
estudiada, en comparacion con el sexo opuesto,
hallazgo diferente al observado en otras
investigaciones, como es el caso del estudio
coreano mencionado anteriormente, donde la
prevalencia de rinosinusitis cronica asociada
a la concentracion de PM, | fue mas comun en
el género masculino (10). Aunque la edad y
el sexo no son condiciones modificables, si es
posible modificar los habitos y estilos de vida
relacionados.

Por otro lado, la actividad fisica se comporto
como una variable de confusion. Inicialmente,
en el analisis bivariado, el sedentarismo se
mostré como un factor asociado con mayor
afectacion en nariz y/o garganta, pero al
realizar el analisis multivariado, se encontro

que este se comportaba como un factor
protector. En la zona de estudio, es comun la
realizacion de actividad fisica al aire libre por
parte de la poblacién joven, lo que predispone
a una mayor exposicion a la contaminacion
ambiental, que puede estar derivada de las
obras de infraestructura vial. Aunque Ramirez
et al. en su estudio realizado en Bogota (31)
no encontraron relacion entre la disminucion
del acondicionamiento cardiorrespiratorio
de nifios escolarizados que juegan al aire
libre y las diferentes concentraciones de PM
ambiental, otros investigadores como Park et
al. (32) si encontraron asociacion significativa
entre mayores niveles de PM ultrafino y
disminucién de la funcion pulmonar en
deportistas urbanos.

Una variable de gran importancia a la hora
de controlar los factores confusores es el
tabaquismo, ya que humo del cigarrillo puede
contener sustancias toxicas, que al igual que
la contaminacién ambiental, pueden afectar
la via aérea superior (33). En este estudio
los participantes fumadores presentaron un
53,0 % mayor afectacion de nariz o garganta,
aunque esta asociacion no fue significativa.

Con respecto a la distancia entre la vivienda y
la obra, se observd que los participantes que
habitaban a menor proximidad de la obra (entre
10 y 300 m) presentaron mayor prevalencia de
afectacion de nariz y/o garganta, que aquellos
que vivian a mas de 1000 m de la misma.
Esto se puede relacionar con los hallazgos de
un estudio realizado en Chile, que demostro
que la poblacion pediatrica que residia mas
cerca de minas de cobre y oro (donde el uso
de explosivos contribuia a la contaminacion
ambiental), presentaba una prevalencia
ligeramente mayor de asma y rinoconjuntivitis
(34).

Es importante tener en cuenta las limitaciones
del presente estudio a la hora de interpretar
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sus resultados. La percepcion de la calidad
del aire, pese a que no mostrd resultados
estadisticamente significativos, en general
dejo ver que la obra de infraestructura vial trajo
consigo un empeoramiento de tal percepcion.
Sin embargo, no se midi6 directamente la
concentracion de contaminantes atmosféricos
durante el tiempo de la obra y después
de esta, lo que hubiera sido una variable
de gran importancia para la explicacion
de la prevalencia de afectacion en nariz o
garganta de los individuos. Adicional a esto,
no se especifico el tipo de sintomatologia o
enfermedad de la via aérea superior, y al ser
explorado por medio de una encuesta, es un
desenlace subjetivo. Para futuros estudios, se
puede considerar una medicidon mas objetiva
como consultas a urgencias o el diagnostico
médico. Otra limitacion tiene que ver con
la dificultad para recuperar literatura que
dé cuenta de la relacion entre las obras de
infraestructura vial urbana y la afectacion
en salud por afecciones respiratorias para
comparar los resultados del presente estudio.
Solo se identificd un articulo de revision de
la literatura de la Universidad Militar Nueva
Granada (35), acerca de los impactos de la
construccion de las vias de cuarta generacion
en Colombia sobre la biodiversidad y sus
servicios ecosistémicos en el afio 2017, en
la que no se hace referencia a temas de salud
y otro articulo de Rincon-Avellaneda (36)
sobre conflictos territoriales y proyectos de
infraestructura vial, donde tampoco el autor
realiz6 aproximaciones indirectas o directas al
tema de las enfermedades respiratorias que de
este tipo de obras se pueden derivar.

Por otro lado, los participantes fueron
captados por medio de muestreo en bola de
nieve, dadas las dificultades para acceder a
la poblacion de estudio de manera aleatoria,
donde la no respuesta habria implicado un
sesgo de informacion importante, y mayor
que la limitacion que implicd seleccionar a

los participantes mediante bola de nieve. Esto
puede limitar el alcance de los resultados,
ya que estos no pueden extrapolarse a toda
la poblacion que habita la comuna 14 del
Poblado en Medellin. Sin embargo, son
resultados importantes, ya que el crecimiento
urbano acelerado que se esta dando en general
en América Latina, ha llevado al aumento de
las obras de infraestructura vial urbana y aun
no se tiene claro como esto puede afectar a la
poblacién que reside en el area de influencia
de dichas construcciones.

Los altos niveles de PM y otros contaminantes
en la ciudad de Medellin demuestran la
necesidad de la administracion municipal de
seguir trabajando en esta materia, teniendo en
cuenta que los productores de contaminantes
no son solo el parque automotor y la industria.

Conclusiones

Este estudio demostr6d que existe una relacion
entre la percepcion de la calidad del aire
en el tiempo de construccion de la obra y
la sintomatologia en nariz y/o garganta,
pudiendo afectar negativamente varias facetas
de la vida de la poblacion que reside cerca
de su area de influencia. Por lo tanto, es
necesario que en la ciudad se garantice
la calidad del aire durante y después de
las construcciones, a través de estrategias
de mitigaciéon del impacto ambiental, que
podrian incluir el aumento de la vegetacion
en las zonas aledafias a las construccion de las
obras de infraestructura vial, y garantizar el
monitoreo y seguimiento a la calidad del aire
y las emisiones contaminantes ambientales,
con el fin de mejorar las condiciones de vida
de la ciudadania y tener un efecto positivo en
la salud publica, donde el crecimiento urbano
pueda estar en sintonia con el ambiente y
el entorno.
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