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Antecedentes. Pese a los multiples beneficios la practica de actividad fisica al aire libre en las principales ciudades
del mundo en escenarios como las ciclo rutas Bogotanas, se ha relacionado la exposicion de los sujetos que se
ejercitan en estos espacios con inhalar los contaminantes presentes en el aire ambiente, en especial el material

particulado, lo que podria traer consecuencias desfavorables en la salud humana.

Objetivo. El objetivo de este estudio es determinar la correlacion estadistica entre los niveles de material particulado
en el aire ambiente con los hallazgos en la funciéon pulmonar de personas que realizan actividad fisica al aire libre

usando bicicleta en la localidad Kennedy en Bogota.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo de corte transversal de 110 sujetos que se desplazan en bicicleta por la
cicloruta de la localidad Kennedy en Bogota. Los individuos fueron encuestados y seleccionados por ser ciclistas
frecuentes sin antecedentes de enfermedades respiratorias ni ocupaciones asociadas con inhalacién de material
contaminante u otro agente que comprometiera su salud respiratoria. Para estudiar la funcion pulmonar se midieron
volumenes y capacidades pulmonares mediante espirometria forzada durante el reposo; también se describio el
comportamiento del Material particulado en el ambiente PM10 y PM2.5 durante el tiempo de desarrollo del estudio y
variables del uso de la bicicleta. Se selecciond la ciclo ruta de la localidad de Kennedy por ser una de zonas de Bogota
con un histérico que muestra elevadas concentraciones de material contaminante y por tener una afluencia alta de

ciclistas.

Resultados. Existe homogeneidad en la poblacion respecto al uso de bicicleta, a la franja horaria de mayor uso, a la
frecuencia semanal y al tiempo acumulado en meses. Respecto de la funcion pulmonar, 18 de las 110 espirometrias
(16.36% de la muestra) presentaron un patron diferente al normal siendo 17 sujetos un patrén restrictivo y 1 sujeto un
patrén obstructivo. Luego del analisis de correspondencias existe en la muestra recolectada, una asociacion estadistica
entre la funcién pulmonar con patrén no normal y la frecuencia de uso de la ciclo ruta (<p 0.001) por 6 a 7 dias y con
el tiempo de desplazamiento ida y vuelta (<p 0.031) para viajes entre 30 y 90 minutos. El analisis del comportamiento
del material particulado PM2.5 y PM10 permite establecer que la franja horaria en la que se desplazan los ciclistas del
estudio es la de mayor contaminacion superando los limites establecidos por la OMS; respecto del material particulado
durante la investigacion sus valores promedio de concentracion por hora superaron limites permitidos

comprometiendo la calidad del aire.
Conclusiones. La practica de ejercicio al aire libre en bicicleta en la ciclo ruta de la localidad Kennedy en Bogota,
expone a los ciclistas a niveles no permitidos de contaminacion por material particulado durante el periodo de

investigacion, y se puede relacionar con alteracion en la funcion pulmonar.

Palabras clave. Actividad fisica, calidad del aire, material particulado, funcion pulmonar.



Background. Despite the multiple benefits of outdoor physical activity in major cities around the world in scenarios
such as Bogota cycle routes, has been related to the exposure of subjects who exercise in these spaces to inhale airborne

pollutants environment, which could have unfavorable consequences on human health.

Objective. The objective of this study was to determine the statistical correlation between levels of particulate matter
in the ambient air with changes in lung function in people who perform outdoor physical activity using bicycles in the

Kennedy area in Bogota.

Materials and methods. Descriptive cross-sectional study of 110 subjects who travel by bicycle through the bicycle
route of the Kennedy area in Bogota. The individuals were surveyed and selected because they were frequent cyclists
with no history of respiratory diseases or occupations exposing them to inhaling chemical agents; To determine lung
function, forced spirometry was performed on each one; A description was also made of the behavior of the particulate
material present in the point of frequent displacement of the cyclists and the place of the shot. Kennedy was selected
as the one whose air pollution levels were the highest in the city.

Results. There is homogeneity in the population with respect to the use of bicycles, the most used time slot, the weekly
frequency and the accumulated time in months. 18 of the 110 spirometries (16.36% of the sample) had a different
pattern than normal, with 17 subjects being a restrictive pattern and 1 subjecting an obstructive pattern. After the
correspondence analysis, there is a statistical association in the sample collected between lung function with non-
normal pattern and the frequency of use of the cycle route (<p 0.001) for 6 to 7 days and with the travel time and
return (<p 0.031) for trips between 30 and 90 minutes. The analysis of the behavior of particulate material PM2.5 and
PM10 allows to establish that the time zone in which the cyclists of the study move is that of greater contamination

exceeding the limits established by the WHO.

Conclusions. The practice of outdoor exercise may be related to impaired lung function in a group of non-smoking

amateur cyclists in the Kennedy area of Bogota, who travel in slots with a higher concentration of PM 2.5 and PM 10

Keywords. Physical activity, air quality, particulate material, pulmonary function
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Introduccion

Actualmente la actividad fisica se asocia como uno de los factores protectores frente a los
problemas de salud ligados al sedentarismo. La inclusion de la actividad fisica en politicas, planes
de desarrollo y en propuestas de prevencion de diversas enfermedades, asi como alternativa de
transporte es implementada en multiples capitales del mundo. En Colombia, la Ley 181 de 1995,
en su articulo 3°, numeral 5, dispone como uno de los objetivos del Estado garantizar el acceso de
las personas a la practica del deporte y la recreacion, fomentar la creacion de espacios que
faciliten la actividad fisica, el deporte y la recreacion como habito de salud y mejoramiento de la
calidad de vida y el bienestar social; En la ciudad de Bogota, uno de los espacios destinados para
la ejecucion de la actividad fisica se relaciona con la construccion de ciclo rutas que buscan
incentivar el uso de bicicleta en las comunidades. La idea con la implementacion de estos espacios,
es aprovechar los beneficios que la actividad fisica tiene en la salud publica. El enfoque en la
promocion del uso de la bicicleta ademas contribuye como una de las soluciones respecto a los
problemas de movilidad urbana asociados a medios de transporte en la ciudad, e incluso aporta en
mejoras de impacto ambiental por tratarse de un “medio de transporte sano, ecoldgico, sostenible
y econdmico” Hilario, Nufiez y Paniagua (2015) pretendiendo disminuir el nimero de vehiculos
de motor con esta iniciativa. La promocion del uso de la bicicleta se establece ademaés, en la ley
18 11 de 2016 la cual tiene por objeto “incentivar el uso de la bicicleta como medio principal de
transporte en todo el territorio nacional; incrementar el nimero de viajes en bicicleta, avanzar en
la mitigacion del impacto ambiental que produce el transito automotor y mejorar la movilidad

urbana”.

“la ciudad de Bogota se ha destacado por ser la principal ciudad en Colombia y una de las
principales en Latinoamérica en promover la construccion de ciclo rutas y bici carriles, para
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garantizar la movilidad de usuarios de bicicleta en adecuadas condiciones de seguridad y
comodidad” secretaria distrital de movilidad (2016). Las ciclo rutas hacen parte del espacio
publico y son escenarios construidos al aire libre en donde se realiza actividad fisica. Segtn el
“Reporte anual de movilidad 2014” Bogota cuenta con “392 kilémetros de ciclo rutas construidas
y 13 km de bici carril, con tiempos de viaje promedio de 25 minutos en este medio de transporte”.
En consecuencia, el uso de la bicicleta cada dia toma mayor nimero de usuarios en la capital. “La
participacion de viajes en modo bicicleta es cada vez mayor, asi lo demuestran los 784.502 viajes
diarios en bicicleta estimados, segln la encuesta de movilidad 2015, para Bogotd y 17 municipios
vecinos, de los cuales aproximadamente el 70%, equivalentes a 575.356 viajes, tienen origen en la
ciudad de Bogota y que comparados con los existentes en 2011 de 441.135 viajes, representan un
incremento del 24%. En 4 afios” secretaria distrital de movilidad (2016). Lo anterior permite inferir

un aumento en la actividad fisica al aire libre en los afios referenciados.

Sin embargo, las practicas de actividad fisica en entornos urbanos al aire libre similares al uso
de bicicleta en la ciclo ruta Bogotana han despertado interés en la investigacion y han sido
estudiadas. Los Investigadores Kesavachandran, Kamal, Bihari, Pathak, y Singh (2015), y Ramos,
Vasconcelos y Faria (2015), entre otros, coinciden en sus estudios en que pese a los multiples
beneficios de la practica de actividad fisica para la salud humana, desarrollarla en espacios al aire
libre en las ciudades puede ocasionar riesgos para la salud respiratoria de los individuos que la
realizan; Giles y Kohele (2014) refiere: “Muchas de las formas mas accesibles de ejercicio, como
caminar, andar en bicicleta y correr a menudo ocurren al aire libre. Esto significa que hacer
gjercicio en estas condiciones puede aumentar la exposicion a la contaminacion del aire urbano™;
por lo anterior, estos autores refieren que dada la cercania de estos escenarios a las industrias y al

transito de vehiculos motorizados, las personas que realizan actividad fisica en estos espacios se
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exponen a la inhalacion de contaminantes del aire tales como el material particulado; sin embargo,
en el caso Bogota las ciclo rutas se encuentran a escasos metros de las principales vias para los
Automotores, por lo cual, los desplazamientos de las personas en bicicleta podria exponerlos a la
inhalacion de diversos contaminantes que pueden tener consecuencias indeseables en el sistema
respiratorio. Ingle et al. (2005), refiere que el transito vial produce compuestos organicos volatiles,
particulas en suspension, 6xidos de azufre, 6xidos de nitrégeno y monoxido de carbono, lo que

tiene efectos adversos sobre la salud de la poblacion expuesta.

Asimismo, el autor Samek (2016) refiere en su investigacion que diferentes particulas presentes
en el ambiente como los son materiales particulados (especialmente aquellos cuyo didmetro es
menor a 2.5 um), monoxido de carbono, ozono, entre otras, han mostrado tener una influencia
directa sobre importantes procesos fisiologicos como la funcion pulmonar. Para este autor, estos
efectos han sido relacionados con modificaciones de los volumenes pulmonares. Las
investigaciones de Samek (2016), Kesavachandran, Kamal, Bihari, Pathak, y Singh (2015), y
Ramos, Vasconcelos y Faria (2015), entre otros, apoyan la idea de que existe evidencia que indica
la relacion entre la exposicion a contaminantes ambientales y la posibilidad de desencadenar

enfermedades respiratorias, aiin en personas sin factor de riesgo asociado.

Adicionalmente, la exposicion de peatones a la contaminacion del aire en vias con alto trafico
vehicular se refleja en investigaciones como la realizada por Segura y Franco (2016) en donde se
afirma: “la importancia de involucrar la variable calidad del aire al momento de disefar
infraestructura orientada a modos de transporte no motorizado” esto comprendido en el contexto
que el aire de la ciudad (Bogotd) contiene contaminantes que superan los limites establecidos. De
los diferentes contaminantes presentes en el aire ambiente de las ciudades autores como
Chandrasekharan et al. (2015) y Oyarzin M, (2008) entre otros, coinciden en afirmar que el
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material particulado es el que afecta la salud respiratoria de los sujetos que se exponen a estos

ambientes.

En consecuencia, Los motivos anteriormente expuestos motivaron la generacion del presente
proyecto cuyo objetivo principal es evaluar si existe correlacion estadistica entre la inhalacion de
aire contaminado especificamente el material particulado y la funciéon pulmonar medida con
Espirometria, cuando se realiza actividad fisica al aire libre en las ciclo rutas de Bogota
desplazandose en bicicleta, de este modo se pretende ampliar la evidencia y el panorama frente a

la actividad fisica al aire libre.

Por lo tanto, Se propone desarrollar un estudio descriptivo transversal de correlacion evaluando
la funcion pulmonar y determinando el comportamiento de las variables espirdmetricas y con ello
establecer si existe un patréon obstructivo, restrictivo, o normal respiratorio, en aquellos sujetos
adultos que hacen uso de la bicicleta de manera frecuente en una de las ciclo rutas de la ciudad, en
la localidad Kennedy. Se selecciona esta localidad teniendo en cuenta que es considerada en
“Informe del Estado de la Calidad del Aire en Colombia 2011 —2015” la localidad con el aire mas
contaminado de la ciudad; ademas, se pretende realizar la medicion directa en el sitio de la
exposicion, recolectando la informacion con la que se estime la frecuencia del uso semanal de la
bicicleta en estos escenarios; ahora bien, los datos obtenidos se correlacionaran estadisticamente
con los reportes simultdneos de la estacion de monitoreo de calidad del aire correspondiente a la
zona Kennedy, que se encuentra cercana al sitio de aplicacion de la prueba, presentados por la
secretaria distrital de ambiente de Bogota; esta estacion entrega la medida exacta del

comportamiento del material particulado en las diferentes franjas horarias en la localidad.

14



Finalmente, La importancia de este trabajo de investigacion radica en la posibilidad de
correlacionar los variables espirdmetricas con la exposicion a materiales contaminantes presentes
en el aire ambiente de la ciudad de Bogota, especificamente en la localidad de Kennedy, lo cual
podria orientar un primer panorama de la salud respiratoria de los ciclousuarios, y sus resultados
pueden utilizarse para promover el desarrollo de estrategias de prevencion y control frente a la
practica de actividad fisica habitual en ambientes al aire libre y dar paso ademads, a planteamientos

de nuevas investigaciones.

1. Planteamiento Del Problema

1.1 Descripcion de la problematica a estudiar.

La Organizacion Mundial de la Salud realiza las recomendaciones para calidad del aire
partiendo de la afirmacion, que la contaminacion atmosférica urbana causa en todo el mundo 1,3
millones de muertes prematuras al afio, afectindose de manera desproporcionada a quienes viven
en paises de economias en desarrollo (OMS, 2011). Conscientes de esta problematica, las
autoridades ambientales de paises en todo el mundo vienen desarrollando estrategias para el

control de la contaminacion del aire y la mitigacion de su impacto en la salud de las personas.

Conforme a estos lineamientos, en el caso de la cuidad de Bogota, la secretaria distrital de
ambiente y la secretaria distrital de salud establecen en la resolucién conjunta 2410 de Diciembre
11 2015 “el Indice Bogotano de Calidad del Aire -TBOCA— para la definicién de niveles de
prevencion, alerta o emergencia por contaminacion atmosférica en Bogotd D.C”. Este indice que
opera como indicador para la gestion y articulacion de las acciones conjuntas entre los sectores de
ambiente y salud, es mencionando en el articulo 2 de la resolucién con el propdsito de “proteger

la salud humana y controlar las fuentes de emisiéon que generan dicha situacion”, siendo
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determinado en las mediciones realizadas por la Red de Monitoreo de Calidad del Aire de Bogota
— RMCAB- que esta conformada como se describe por “13 estaciones fijas de monitoreo y una
estacion movil, ubicadas en diferentes sitios de la ciudad, dotadas con equipos de alta tecnologia
que permiten realizar un monitoreo automatico y continuo de las concentraciones de material
particulado (PM10, PST, PM2.5), de gases contaminantes (SO2, NO2, CO, O3) y de las variables
meteoroldgicas de precipitacion, velocidad y direccion del viento, temperatura, radiacion solar,
humedad relativa y presion barométrica”. Una vez se realizan las respectivas mediciones la calidad
del aire y el riesgo para la salud de las comunidades, la resolucion basada en los estandares de la
OMS fija los niveles permitidos por contaminante del aire. Estos analisis por cada estacion fueron
recopilados y resumidos en el Informe del Estado de la Calidad del Aire en Colombia 2011 — 2015
en el cual se establece que los niveles de contaminacidn del aire en la ciudad de Bogota superan
los limites permitidos en determinadas franjas horarias siendo la localidad de Kennedy la que
presenta mayor contaminacion del aire, especialmente en lo que involucra al material particulado.
Cabe resaltar que en la localidad se encuentran 2 estaciones fijas de medicion una de ellas a tan
solo 15 metros de la ciclo ruta por la que se desplazan las personas que realizan actividad fisica en

ella.

Ademas, Franco, Ariza y Sanchez (2013), refieren: “La condicion de la calidad del aire en
Bogota ha sido diagnosticada de manera continua desde 1997, gracias a la operacion de una
moderna Red de Monitoreo operada por la autoridad ambiental local (Secretaria Distrital de
Ambiente). Segun los registros de dicha Red, el contaminante que por sus altas concentraciones se
presenta como el mas critico para la calidad del aire de la ciudad es el material particulado

respirable” seglin este autor, citando al informe anual de calidad del aire en Bogota “las cantidades
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reportadas respecto a las concentraciones anuales de material particulado fueron superiores a los
niveles maximos permitidos establecidos por la normativa nacional” En ese orden de ideas
tenemos que la informacion proporcionada por la Red de Monitoreo de calidad del aire indica que
existen zonas de la ciudad y franjas horarias en donde el problema de contaminacidon atmosférica
es mayor, en el mismo estudio se refiere que “las zonas centro y suroccidental de Bogota
representan los lugares geograficos con mayores niveles anuales de contaminacién por material
particulado” en esta investigacion, se definieron las 4 localidades en las que se presentd6 mayor
indice de contaminacién, las cuales fueron Fontibon, Puente Aranda, Tunjuelito y Kennedy,
coincidiendo con el Informe del Estado de la Calidad del Aire en Colombia 2011 — 2015

mencionado anteriormente.

Esta situacion, es reportada por La organizacion panamericana de salud OPS, en su documento
de Evaluacion de los efectos de la contaminacion del aire en la salud de América Latina y el
Caribe (2005). En este documento se menciona que la condicion de calidad de aire de Bogoté ha
generado que la ciudad sea catalogada como uno de los centros urbanos con mayor contaminacion
atmosférica en Latinoamérica. Franco et .al. (2013) refiere citando a (SDS, 2010): “Esta situacion
hoy es prioritaria para las autoridades locales si se entiende que las enfermedades respiratorias
son la principal causa de morbilidad y mortalidad para nifios menores de 5 afios de edad, asi como

una de las 5 primeras causas para la totalidad de la poblacion bogotana”

Por otro lado, otras investigaciones como Matt et al. (2016), Segura y Franco (2016), y
Chandrasekharan et al. (2015), coinciden en sus afirmaciones cuando refieren que la actividad
fisica genera multiples beneficios para la salud de las personas, sin embargo, realizar ejercicio
fisico o actividad fisica al aire libre o expuesto a los contaminantes del aire ambiente urbano,
puede generar riesgos en la salud respiratoria; Samek (2016) refiere en su investigacion que
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diferentes particulas presentes en el ambiente como los son materiales particulados (especialmente
aquellos cuyo diametro es menor a 2.5 pm), monodxido de carbono, ozono, entre otras, han
mostrado tener una influencia directa sobre la funcion pulmonar; en consecuencia, se infiere
que Bogota reune las dos ideas mencionadas, por un lado la promocion de actividad fisica al aire
libre en la cuidad con escenarios como las ciclo rutas y por otro un aire contaminado por material
particulado; Franco et al. (2016).refiere que lo encontrado en la caracterizacion del aire en Bogota

en su investigacion constituye riego para los ciclistas Urbanos.

1.2 Dimension del problema.

Las cifras reportadas por el Banco Interamericano de Desarrollo en su guia ciclo—inclusion en
américa latina y del caribe, guia para impulsar el uso de la bicicleta (2015), indican para Bogota
(entre otros datos), un niumero de viajes en bicicleta reportados por dia, correspondientes a 611.472
instaurados dentro de 392 Kilémetros de infraestructura vial dispuesta en la ciclo rutas,
convirtiendo esta ciudad en una de las principales impulsadoras de esta practica de actividad fisica.
Asi mismo, Incentivar el uso de la bicicleta respecto a las razones de impacto ambiental nos indica
que “Un viaje de ida y vuelta en bicicleta de 6.5 kildmetros, libera el aire que respiramos de 7 kg
de contaminantes, segin el World Watch Institute” (Secretaria distrital de movilidad, 2016, p.13)
sin embargo, “Aunque el uso de la bicicleta viene en crecimiento al interior de la ciudad, este modo
de transporte sigue siendo minoritario respecto a otros modos de transporte, por lo cual se
convierte en un fendmeno de baja frecuencia y por tanto de posible baja observacion” (Secretaria
distrital de movilidad, 2016, p.8). Lo anterior nos lleva a pensar que la poblacion que se desplaza
en la bicicleta realiza actividad fisica al aire libre expuestos a las caracteristicas del aire de la
ciudad. Weichenthal et al (2011), refiere que el ciclismo a menudo se promueve como un medio
para reducir la congestion del trafico y la contaminacion del aire en areas urbanas. El autor
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menciona ademas que incluso reducciones modestas en los niveles de contaminacién del aire como
resultado de un cambio de automoviles a bicicletas puede tener importantes beneficios de salud
publica. Sin embargo, Weichenthal et al (2011) coincide con Panis et al. (2010), en cuanto a que
la cercania de los ciclistas a las vias en entornos urbanos, puede estar exponiendo a estos sujetos a
mayores niveles de contaminacion del aire al entrar en contacto con las emisiones de los vehiculos;
por su parte Larsen (2004) afirma que el costo promedio anual de la contaminacion del aire con
respecto a la salud en Colombia fue de casi el 1% del PIB nacional, indica que el 65% est4 asociado
con la mortalidad y el 35% con la morbilidad. Ademés este autor menciona que mas de 1.2
millones de vehiculos circulan en Bogota, representando la fuente principal de emision atmosférica
(70%), lo que conlleva a mas de 2,200 toneladas de material particulado (PM10) y otros

contaminantes que se producen anualmente

A suvez, Franco et al. (2016).refiere que lo encontrado en la caracterizacion del aire en Bogota
en su investigacion constituye riego para los ciclistas por la inhalacion del aire contaminado, en
los resultados de su analisis, la proximidad de los bici-senderos a la calle indican que la
concentraciones de contaminantes atmosféricos a los que estdn expuestos los ciclistas son
elevados y altamente influenciado por las emisiones vehiculares, coincidiendo con, Fajardo y
Rojas (2012) cuando refieren en su investigacion indices riesgosos de contaminacion del aire en
un tramo de la ciclo ruta en la calle 80 en Bogota. En conclusion, Si consideramos el nimero de
viajes con lo referido de los anteriores autores, Podemos inferir que en los 611.472 viajes
reportados respecto a los desplazamientos en bicicleta por las ciclo rutas puede existir la
exposicion a la inhalacion del aire contaminado en la ciudad y que el riesgo podria ser mayor en

los sitios mas contaminados.
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La evidencia y descripcion de la problemadtica de la presente investigacion sugiere niveles de
contaminacion riesgosos para la salud respiratoria de los bogotanos; la exposicion a
contaminantes del aire se infiere serd mayor en las localidades cuyos limites superen los
permitidos. Por tanto, se estima que quienes realizan actividad fisica en las ciclo rutas, dada la
cercania del escenario con los principales agentes que aportan estos contaminantes los cuales son
los vehiculos de motor, esta condicion de ejercicio al aire libre los expone a inhalar un aire
contaminado; la correlacién de esta variable podria aportar nuevos conocimientos acerca de la

salud respiratoria de esta poblacion.

Se debe resaltar que los efectos adversos respiratorios dependen de la concentracion del
contaminante y la duracion a la exposicion y claro esta, de la condicion inherente a cada individuo.
Para Oyarzun M, (2008) el aumento de la ventilacién minuto conlleva a mayor inhalacién de aire
contaminado y por tanto mayor exposicion, este autor refiere que “Entre los factores que aumentan
la ventilacion, elevando la carga de contaminantes que recibe el pulmoén, destaca el aumento de
la temperatura y humedad que dificultan la termolisis, el aumento de la altitud, que lleva a la
disminucién de la presion inspirada de O2 y por ende a hipoxemia hipobarica, el aumento de
la progesterona (en el embarazo), estados febriles y el ejercicio fisico” la afirmacion anterior
permite establecer que sujetos que realicen ejercicio fisico o actividad fisica que genere un
aumento de la frecuencia respiratoria como lo son los ejercicios aerdbicos (por ejemplo el uso de
la bicicleta) se veran mas expuestos a los contaminantes del aire y pueden presentar los efectos
agudos y cronicos sobre su salud respiratoria; este autor refiere que para el material particulado

los efectos a corto plazo se asocian con:

> Aumento de morbimortalidad respiratoria
> Disminucion en la funcion pulmonar
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> Interferencia en mecanismos de defensa pulmonar: fagocitosis y depuracion mucociliar

> Sindrome bronquial obstructivo

Y nos menciona ademads, los efectos cronicos de la exposicion

> Menor desarrollo de la estructura y funcion del sistema respiratorio
> Mayor riesgo de cancer en la edad adulta
> Diferentes fenotipos de EPOC, Asma Bronquial, cancer de vias aéreas y el incremento de

co-morbilidad cardiovascular

1.3 Pregunta de investigacion.

Para el desarrollo de la presente investigacion se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
(Cual es la correlacion del material particulado en el aire ambiente con los resultados en la funcion
pulmonar en personas que realizan actividad fisica al aire libre usando bicicleta en la localidad

Kennedy en Bogota?

1.4 términos Mesch y DeCS.

Para efectos del presente estudio se utilizaron los términos Mesh y DeSC expuestos en la
siguiente tabla 1; la evidencia respecto al tema de este estudio fue consultada en las bases de datos
Pub Med, Science direct, Medline, Cochrane, Bireme, y las revistas de salud publica de la

Universidad Nacional De Colombia, Javeriana y Andes.
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Tabla 1:

Términos Mesch y DeCS
TERMINO DEFINICION
Actividad fisica que generalmente es regular y se realiza con la
. o intencién de mejorar o mantener la aptitud fisica o la
Physical Activity salud. Contraste con el ejercicio fisico que se ocupa
principalmente de la respuesta fisiologica y metabodlica al gasto
de energia.
. ‘ Propiedad que permite identificar las condiciones atmosféricas,
Air Quality teniendo en cuenta los niveles actuales de contaminacién y la

Particulate Material

Atmospheric Pollutants

Pulmonary function

Spirometry

salud, el bienestar y la seguridad de las personas.

Particulas de cualquier sustancia solida, generalmente de tamafo
inferior a 30 micras, que suelen denominarse pm30. existe una
especial preocupacion con las pml porque pueden alcanzar
los alveolos pulmonares e inducir activacion de
los macréfagos y fagocitosis, lo que lleva a producir una reaccion
de cuerpo extrafio y enfermedades pulmonares

Cualquier sustancia en el aire que puede, si presente en
concentracion suficientemente alta, causar dafio en
seres humanos, animales, vegetacion o material. entre las
sustancias incluidas estan los gases; material particulado;
y compuestos organicos volatiles

Medicion de los diversos procesos involucrados en el acto de la
respiracion: inspiracion, espiracion, intercambio de oxigeno y
dioxido de carbono, volumen pulmonar y cumplimiento, etc.

Medida del volumen de aire inhalado o exhalado por el pulmén

Nota.se presentan los términos de investigacion y busqueda de evidencia cientifica.
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http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Propiedad
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Contaminaci%F3n
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Seguridad
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Personas
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Alveolos%20Pulmonares
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Macr%F3fagos
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Fagocitosis
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Enfermedades%20Pulmonares
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Humanos
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Animales
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Material%20Particulado
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Compuestos%20Org%E1nicos%20Vol%E1tiles
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Pulm%F3n

2. Marco conceptual.

Antecedentes.

Diversos autores han planteado que puede existir relacion entre la exposicion a los
contaminantes del aire como el material particulado y la salud humana en especial, la salud
respiratoria. Korrick et al. (1999). Llevan a cabo una investigacion en la cual pretenden evaluar
La funcion pulmonar pre y post en un grupo de excursionistas que visitan el monte Washington
como actividad recreativa y actividad fisica al aire libre. Los autores afirman que las areas
industriales y urbanas del centro y noreste de los Estados Unidos producen niveles episddicamente
altos de ozono en el monte asi como niveles de material particulado 2.5 um que superan los
indicadores de calidad del aire. Cada participante dentro de este estudio, fue evaluado por
Espirometria simple y realiz6 un minimo de tres y un méximo de ocho maniobras espiratorias
forzadas antes de la caminata del dia y nuevamente después de regresar a la base. Los sujetos
fueron evaluados, mientras estaban sentados y usando pinzas para la nariz, con un espirometro
Morgan Spiroflow de 12 litros (P.K. Morgan, Andover, MA) conectado a una computadora
personal con software personalizado. Los voluntarios seleccionados eran adultos (18-65 afios de
edad), los valores medios para el volumen espiratorio forzado en 1 segundo (FEV 1) y la capacidad
vital forzada (FVC) fueron registrados de los dos o tres mejores valores aceptables y reproducibles
de la Espirdmetria. Los resultados del estudio sugieren que una fraccidn sustancialmente
aumentada de la poblacion que realizo ejercicio en el monte tuvo disminuciones significativas en
funcion pulmonar, menor al 10% en FEF25, FEV 1 y FVC. Los investigadores concluyen que el
gran nimero de visitantes que participan realizando ejercicio al aire libre en esta area, esta en
riesgo de efectos agudos para la salud relacionados con la exposicion a la contaminacion ambiental
por material particulado y ozono. Afirman que, Incluso sin considerar las diferencias en la
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susceptibilidad individual, las estimaciones del efecto observado son notables por haber ocurrido

entre los excursionistas.

Carlisle y Sharp (2002) Realizan una revision de la literatura en donde su tema principal es el
ejercicio al aire libre en ambientes urbanos del reino unido. Los autores plantean como objetivos
de su revision, establecer si los atletas al aire libre estdn especialmente en riesgo de padecer
problemas de salud asociados a la inhalacion del aire urbano. Dentro del desarrollo de su estudio,
se evallan seis principales contaminantes del aire, el mondxido de carbono (CO); los 6xidos de
nitrogeno (NOX); ozono (0O3); material particulado (PM10); didéxido de azufre (SO2); y
compuestos organicos volatiles. Se resalta en el texto que Aunque es logico estudiar los
contaminantes del aire por separado y es comun que se haga en diversas investigaciones, los
contaminantes del aire ambiente no existen en aislamiento; constituyen un céctel y sinergismo
quimico que puede aumentar su peligrosidad para la salud humana. Lo interesante de los
argumentos expuestos en esta publicacion, tienen que ver con los tres mecanismos que refieren los
autores por los cuales hacer ejercicio al aire libre, especialmente ejercicios de tipo aerdbico en
donde se encuentra el uso de la bicicleta, aumentan el riesgo de inhalar contaminantes suspendidos

en el aire:

% En primer lugar, hay un aumento en la cantidad de contaminantes inhalados por los

aumentos en la ventilacion minuto que se genera al realizar ejercicio.

7

¢ En segundo lugar, al realizar ejercicio, una fraccion mas grande de aire se respira por la
boca, evitando efectivamente los mecanismos normales para la filtracion de particulas

grandes y vapores solubles dispuestos en la cavidad nasal.
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En tercer lugar, la capacidad difusion pulmonar refiere el autor, estd demostrada que
aumenta con el ejercicio; por lo tanto, en la revision de la literatura afirman que se puede
postular la idea que la difusion de gases contaminantes aumenta con ejercicio, incluso

durante varios dias después.

Parte de los anteriores argumentos se basan segun refieren, en que la eliminacién mucociliar nasal
ha sido demostrado que esta afectado en corredores de larga distancia, y esto es posiblemente
atribuible a la exposicion a la contaminacion del aire. Finalmente la investigacion concluye, que
atletas y deportistas deben evitar hacer ejercicio cercano a las carreteras, incluso si los niveles del
aire se encuentran en rangos permitidos, ya que la exposicion a material particulado y demas
contaminantes del aire, de personas que se ejercitan en la carretera en la ciudad es mas alto que el

de la persona sedentaria y los que se ejercitan en lugares rurales.

Campbell, Li, Gingrich, Macfarlane y Cheng (2005), determinaron en su estudio las franjas
horarias durante el dia en los que los niveles de contaminacion del aire tienden a ser mas bajos y
mas altos. Esto con el fin, de desarrollar una estrategia informativa para las personas que realizan
actividad fisica al aire libre de tal modo, que esta poblacion pueda modificar el horario de la
actividad en consecuencia a la contaminacion presentada en la ciudad de Toronto, en Canada. Para
tal fin, analizaron los datos existentes de contaminacion atmosférica determinando la variacion en
los niveles de contaminantes del aire hora a hora a lo largo de cada dia. Una vez realizado este
analisis los autores describen el comportamiento de los contaminantes, refiriendo, que la
concentracion mas alta coincide con la hora “pico” de la manana, hora de alta movilizacion de
vehiculos automotores. La conclusion de los investigadores tiene que ver con que se debe alentar
a las personas a mantener una actividad fisica al aire libre regular mientras monitorea cualquier

sintoma en la salud relacionado con la contaminacién del aire. Sin embargo, las personas deben
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conocer las franjas horarias de menor contaminacion y de este modo usarlas preferiblemente para
desarrollar la actividad fisica. Advirtiendo del hecho, que la actividad fisica al aire libre debe
reducirse, o deben reemplazarse con ejercicio en interiores, en aquellas condiciones en las que la
calidad del aire supere los niveles establecidos o cuando se sienta que la inhalacion del aire
desencadena sintomas individuales, ademads, preferir areas de poco trafico vehicular. Los valores
que el articulo sugiere no debe superar el promedio establecido de 50 um por metro cubico para el

material particulado.

Ingle et al. (2005), realizan una investigacion en los principales cruces de cuatro carreteras de la
ciudad de Jalgaon en la India, comparando sintomatologia respiratoria y pruebas de funciéon pulmonar
obtenidas en 60 policias de transito (grupo experimental) y 60 adultos jévenes sanos (grupo control).
Los autores mencionan que realizaron el monitoreo de la calidad del aire ambiental de esta zona
entre mayo de 2003 y abril de 2004 definiendo que los cruces viales analizados eran los puntos
mas contaminados de la ciudad, superando en estos puntos los limites establecidos de calidad de
aire. Asi mismo, determinaron que la jornada laboral al aire libre de los agentes de transito incluia
las franjas horarias de mayores niveles de contaminacion del aire, por lo cual este grupo de sujetos
estaba expuesto constantemente a un aire contaminado perjudicial para la salud. Los autores
presentan el andlisis del cuestionario aplicado acerca de sintomatologia respiratoria a la poblacion del
estudio, obteniendo que el 40% de los policias de transito sufren de tos frecuente, el 10% de dificultad
para respirar y el 29% de irritacion en las vias respiratorias. Los datos sobre la duracion del servicio al
aire libre muestran que el 67% de los policias estan vinculados a esta labor durante mas de 10 afios;
estos resultados comparados con el grupo de control, muestra que para estos sujetos tan solo el 18%

sufria tos frecuente, el 08% disnea y el 05% irritacion en el tracto respiratorio.
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El anterior articulo de Ingle et al. (2005), también presenta los resultados en la funciéon pulmonar
evaluada con espirémetria. El analisis espirdmetrico de los policias de transito muestra una variacion
significativa en la Tasa de flujo espiratorio maximo (PEFR), el Volumen espiratorio forzado en un
segundo (VEF1) y la Capacidad vital forzada (CVF); en esta investigacion, la prueba de funcion
pulmonar compara los valores esperados para las variables espirometricas, obtenidos por ecuaciones
tedricas y los observados obtenidos con la prueba de funcion pulmonar individual realizada en los
grupos. En los resultados Ingle et al. (2005), Refieren que la CVF en los policias de transito era (3.03
L) menor que el valor esperado (3.70 L); La CVF promedio en policias de transito fue del 82% respecto
del valor esperado; Por otro lado, en el grupo de control, la CVF observada fue (3,18 1), muy cerca de
la tedrica (3,19 1) obteniendo un promedio del grupo de control 99% del valor esperado, superior al
grupo experimental. Posteriormente, el estudio nos presenta la tasa de flujo espiratorio maximo
(PEFR). Esta variable es la que se aprecia mas afectada para el grupo de la policia de trafico, en donde
se obtiene un promedio de 66% del valor esperado; El PEFR observado fue 6.05 L/ s, que es menor del
tedrico 9.21 L / s. mientras que, en el grupo control, el PEFR observado fue de 5.54 L / s, que estaba

mas cerca de los 6.11 L/ s tedrico, lo que significa que fue 92% del valor esperado para estos sujetos.

Asi mismo, El VEF1 observado en los policias de trafico fue de 2.27 L, y en el grupo de control fue
de 2.81L. Lo que se traduce para los policias de trafico en un 73% del valor esperado y en el grupo de
control fue el 118% del valor esperado. El anterior estudio concluye que los datos obtenidos muestran
una importante insuficiencia respiratoria en los policias de trafico debido a la exposicion a la
contaminacion vehicular. Los autores sugieren que el uso obligatorio del equipo de proteccion personal
(mascara nasal) por parte de la policia de trafico durante las horas de servicio podria ayudar a la

proteccion contra la contaminacion del aire.
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Por su parte, Medina R., Zanobetti A., Y Schwartz J. (2006) encuentran en su investigacion
relacion entre el aumento del PM y el nimero de ingresos hospitalarios por enfermedades
respiratorias. Para ello, desarrollaron un estudio de casos cruzados en 36 ciudades de EE. UU, para
evaluar el efecto del ozono y el material particulado aerodindmico de didmetro 10 um (PM10)
sobre las admisiones respiratorias hospitalarias, en el periodo comprendido entre 1986-1999. Los
autores refieren que la contaminacion del aire se ha asociado con entradas a consultas de salud
para enfermedades respiratorias en ciudades de todo el mundo. En su investigacion, los ingresos
hospitalarios respiratorios y los datos de contaminacion del aire fueron cruzados estadisticamente
por medio de un modelo de regresion logistica condicional; En la primera etapa de los analisis, se
establecid la asociacion entre la exposicion a la contaminacion del aire y los ingresos hospitalarios
con los registros diarios y anuales de PM10 y ozono en aquellas ciudades que tenian base de datos
de estas variables, obtenidas por redes de monitoreo de calidad del aire. El estudio confirmd, en
una gran muestra de ciudades, que la exposicion al ozono y PM10 estéd asociada a las admisiones
respiratorias en el hospital, las admisiones a los centros de salud por enfermedad obstructiva
cronica (EPOC) se asociaron con exposicion a PM10 el dia anterior (1.47% de aumento de las
consultas por cada aumento de 10 mg / m3 en PM10), mientras que los ingresos por neumonia se
asociaron con la exposicion a PM10 en el mismo dia de exposicion (aumento del 0,84% para cada
Aumento de 10 mg / m3 en PM10). El estudio concluye que la contaminacion del aire genera

efectos indeseados para la salud respiratoria de los sujetos que se exponen a ella.

Otros estudios como Rundell y Caviston (2008), establecen relacion entre la exposicion al aire

contaminado y el rendimiento fisico. Estos autores plantean un disefio experimental en el cual
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tratan de establecer si el material particulado ultra fino, (con didmetro aerodinamico 0.02-1 um),
al ser inhalado disminuye el rendimiento del ejercicio en sujetos saludables. Para ello recrean un
ambiente contaminado utilizando un motor diésel refiriendo que se ha demostrado que este tamafo
del material particulado representa el 90% del conteo total de particulas y que el 95% es derivado
de la combustion de los motores. Una vez recreada esta condicion del aire, por medio de un
dispositivo y un software se mantiene el conteo de las particulas mientras se someten a 15 adultos
jovenes jugadores de Hockey a una prueba experimental sobre cicloergometro. Esta prueba se
repite a los tres dias y a los seis dias con el fin de establecer si existen cambios en el rendimiento.
El estudio también describe la aplicacion de una Espirdmetria simple pre y post entrenamiento. En
los resultados presentados los autores mencionan que en las variables espirdmetricas no se hallaron
cambios, pero si en el rendimiento en las pruebas en donde disminuyeron los resultados de la
primera respecto de la ultima. La investigacion sugiere que aunque existe literatura que refiere
disminucién en el rendimiento fisico por exposicion a aire contaminado, deben realizarse
investigaciones de este tipo para establecer como se dan los cambios fisiologicos derivados de este
proceso. Concluyen que la Inhalacion aguda de concentraciones altas de PM1 tipico de muchos

entornos urbanos podria perjudicar el ejercicio.

Desde otro enfoque, Hartog, Boogaard, Nijland y Hoek (2010) establecen la relacion entre el
beneficio del uso de la bicicleta cambiando los medios de transporte a motor y el riesgo de
enfermedades adquiridas por la exposicion de ciclistas al medio, para ello, afirman en su estudio
que aunque desde el punto de vista social, un cambio modal del automdvil por el uso de la bicicleta
puede tener efectos beneficiosos para la salud, esto debido a la disminucién de las emisiones
contaminantes, la disminucion de las emisiones de gases de efecto invernadero y el aumento de

los niveles de actividad fisica; sin embargo, la contaminacion del aire y el riesgo de un accidente
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de trafico pueden prevalecer en los sujetos por encima de estos beneficios. Los autores describen
los beneficios para la salud que tiene la actividad fisica en bicicleta en los viajes urbanos,
cuantificando la ganancia en afios de vida que esta conducta trae y contrastandola con los calculos
de indicadores en anos de vida perdidos por los riesgos respecto a accidentes y exposicion a
contaminacion del aire. Parten del resumen de la literatura sobre contaminacion del aire, accidentes
de trafico y actividad fisica utilizando revisiones sistematicas complementadas con estudios
recientes al afo de publicacion. Los célculos parten de estimar el impacto sobre la mortalidad por
todas las causas cuando 500,000 personas generen una transicion de automovil a bicicleta para
viajes cortos, a diario, en Holanda. Una vez determinada esta condicion, la investigacion refiere
que alli se expresan impactos de mortalidad en afios de vida ganados o perdidos, usando calculos
de tabla de vida. Esta investigacion estima que los efectos beneficiosos del aumento de la actividad
fisica son sustancialmente mayores (3-14 meses ganados) que el efecto potencial de mortalidad
del aumento de las dosis de contaminacion del aire inhalado (0.8-40 dias perdidos) y el aumento
en accidentes de trafico (5-9 dias perdidos). El estudio refiere que los beneficios sociales son atin
mayores debido a una modesta reduccion en la contaminacion del aire y las emisiones de gases de
efecto invernadero y los accidentes de trafico. Concluyen ademas, que en promedio, los beneficios
para la salud estimados del ciclismo fueron sustancialmente mayores que los riesgos relativos a la
conduccidn de automoviles para las personas que cambian su modo de transporte. En este estudio
se coincide con Carlisle y Sharp (2002) cuando menciona que la actividad fisica al aire libre resulta
en una mayor ventilacion minuto (volumen de aire inhalado en un minuto) para ciclistas que para
conductores de automdviles, Por lo tanto, dosis inhaladas de PM2.5 y, en menor medida, el
carbono elemental puede ser mas alto en ciclistas. Finalmente, Hartog et al (2010) realizan una

observacion mencionando que solo se han estudiado los efectos fisiologicos con disefio de estudio
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sin intervencion directa de la exposicion al aire contaminado, pues se sabe acerca de la respuesta
inflamatoria sistémica después de la exposicion en via aérea y someter a un grupo de personas a

esta condicidon puede acarrear dilemas €ticos. Sugiere aumentar las investigaciones en este tema.

Adicionalmente, otros autores también plantean el riesgo a la exposicion del aire ambiente por
parte de los ciclistas. Panis et al (2010) evalta la exposicion al material particulado ambiente que
se presenta entre un grupo de ciclistas urbanos vs. Un grupo de Pasajeros en coches, desde la
mirada que los dos grupos estan expuestos al trafico vehicular y al aire ambiente de una ciudad en
Bélgica; este autor considera que puede existir mayor exposicion al aire contaminado y mayor
inhalacion de particulas en los ciclistas asociada al aumento de la frecuencia respiratoria una vez
se realiza ciclismo. Para tal fin, utilizan una herramienta de recoleccion del material particulado y
se asigna dos grupos para un recorrido por vias de alto trafico vehicular, un grupo que transita en
coche y al grupo transita en la bicicleta. Una vez definido el método de recoleccion del material
particulado, los investigadores trazan tres recorridos simultaneos en avenidas principales de alta
contaminacion para los dos grupos; los resultados de ese estudio sefialan diferencias significativas
entre los contaminantes percibidos por los ciclistas versus los sujetos en coche; en el estudio se
sugiere que las cantidades halladas en los dispositivos ubicados en las bicicletas para recoleccion
de contaminantes del aire versus los dispositivos de los coches, son mayores para los ciclistas y
que pueden ser inhaladas y depositadas en los pulmones, afirmando, que estas cantidades de
material particulado unida con el aumento de la frecuencia respiratoria en las personas una vez
realizan recorridos en bicicleta, aumenta el riesgo de que estos contaminantes puedan llegar a las
vias areas de los sujetos. Ademas, Panis et al. (2010). Menciona que quien monta bicicleta puede
inhalar 4.3 veces mas contaminantes del ambiente comparado a quienes se desplazan en coche.

La investigacion sefiala, que la exposicion al ambiente contaminado al utilizar medios de
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transporte alternativo como la bicicleta ha sido un aspecto ignorado, asi como las evaluaciones
del riesgo para la salud en las politicas de promocion del ciclismo. Los autores sefialan que estas
politicas deberian utilizar estimaciones de la exposicion en lugar en vez de concentraciones

permitidas en las respectivas normas de calidad de aire.

Ademas, otras variables fisiologicas también parece estar relacionadas con la exposicion al aire
contaminad, como lo refleja Weichenthal et al (2011), quienes desarrolla un estudio cruzado de
correlacion de variables, con el fin examinar la relacion entre la contaminacion del transito y los
cambios agudos en la variabilidad de la frecuencia cardiaca en ciclistas urbanos. En esta
investigacion también se recolecta datos de Espirometria y medidas de 6xido nitrico exhalado por
los individuos; Los autores fijan criterios de seleccion para participar del proyecto, reclutando
cuarenta y dos adultos sanos quienes realizaron un ciclo de 1 hora en rutas de alto y bajo trafico
vehicular determinadas durante 71 dias. Las mediciones respectivas espirdmetricas y las medidas
de actividad cardiaca fueron tomadas antes del inicio de la actividad fisica del ciclismo y de 1 a 4
horas después de finalizar el recorrido. En este estudio se determin6 un dispositivo adaptado a la
bicicleta de los individuos por medio del cual se recolectaba informacion acerca de los niveles de
material particulado (MP) en este caso MP 2.5 pm y MP ultrafino (< 0.1 pm en didmetro
aerodinamico), los investigadores, ubicaron un dispositivo Holter digital para registrar la actividad
cardiaca, y por medio del cual determinaron pulsos de frecuencia altos y bajos. Los registros
cardiacos luego eran almacenados por un software; Una vez se realiza el seguimiento a los
resultados obtenidos, los autores refieren que las exposiciones a corto plazo a la contaminacion del
transito pueden contribuir a una modulacion del sistema autonomo que controla el corazon, esta
conclusion es apoyada al encontrar menor variabilidad cardiaca en los sujetos asignados a rutas de

alto trafico versus los sujetos que recorrieron zonas de bajo trafico vehicular, deduccion hecha una
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vez se analiza el comportamiento de los pulsos de alta y baja frecuencia registrados. Por otro lado,
para la salud respiratoria, realizaron pruebas de Espirdmetria y compararon la linea base obtenida
versus las tomas posteriores a los recorridos; Las variables de analisis correspondieron a ¢l
volumen espiratorio forzado en 1 segundo (FEV1), capacidad vital forzada (FVC) y flujo
espiratorio forzado al 25-75% las cuales fueron calificadas con los criterios de la American
Thoracic Society (1995); la conclusion que refiere el articulo, respecto a un respuesta aguda en la
salud respiratoria no obtuvo datos significativamente estadisticos al comparar linea base con los
seguimientos hechos, por lo que en este estudio se determina que no se observé una fuerte relacion
entre el trafico con contaminacion del aire y cambios agudos en las vias respiratorias expresados
en las variables espirometricas, si se asocid a modificaciones en la respuesta cardiaca con

disminucidn de variabilidad cardiaca.

Otras investigaciones relacionan la prevalencia de sintomas respiratorios con el aire
contaminado, entendiendo que la exposicion a este, constituye un riesgo de salud publica. Orduz
et al. (2013) Desarrollan un estudio de corte transversal en el cual evaluaron la prevalencia de
sintomas respiratorios en dos areas de la ciudad de Medellin. En donde seleccionaron dos éareas
con distintos tipos de contaminacion del aire, una altamente contaminada y otra con niveles bajos
de material particulado; los autores asociaron la contaminacion por material particulado con los
sintomas respiratorios, encontrando que después del analisis estadistico, vivir por mas de cinco (5)
afios en area con niveles de contaminacién por PM10 de 75 pum /m3 en promedio, comparado con
vivir por mas de cinco (5) afios en area con niveles de PM10 45 pm/m3, esta asociado con una
mayor prevalencia de sintomas respiratorios de tos y flema, bronquitis cronica, obstruccion

bronquial y EPOC. Lo que se traduce en mayores costos en salud
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Por lo anterior, otros autores han planteado la posibilidad de asociar diversas ocupaciones o
actividades que se realizan al aire libre con la exposicion al aire contaminado. Es el caso de
Estévez, Rojas y Rodriguez (2013), quienes desarrollan un estudio de corte transversal
cuantificando la exposicion personal a particulas menores de 10 micras (PM10) con el fin de
determinar la prevalencia de sintomas respiratorios en 574 policias de transito que trabajan en el
area metropolitana de Bogoté; los autores refieren que existe una relacion entre la exposicion a
PM10 y los efectos negativos en la salud que conduce a la morbilidad y mortalidad respiratoria y
cardiovascular. Para tal fin, dividen el grupo de participantes en dos, 477 policias de transito y 97
policias de oficina. En este proyecto, se aplico un cuestionario sobre sintomas respiratorios, se
realiz6 una evaluacion médica toxicoldgica, y pruebas de funcién pulmonar por medio de
Espirometria simple, ademas del monitoreo al PM10 con dispositivos ajustados a cada individuo;
los resultados de la investigacion sugieren que los sintomas respiratorios como tos, expectoracion
y rinosinusitis tuvieron mayor prevalencia en los policias de transito versus los policias de oficina
determinados por el cuestionario y el examen médico realizado a los sujetos. Respecto de las
pruebas de funcion pulmonar, este estudio relata que no se encontraron diferencias en los valores
hallados. Finalmente, Los niveles promedio de PM10 obtenidos en los dispositivos puestos a cada
sujeto fueron mayores en el grupo de transito (139,4 g/m3) comparados con el de oficina (86,03
g/m3). Asi mimo, Estévez, Rojas y Rodriguez (2013), mencionan: “Los policias de transito
expuestos a la contaminacién del aire tienen mayor riesgo de desarrollar sintomas y signos

respiratorios, como lo muestran este y otros estudios”.

Otra area de investigacion acerca del tema, tiene que ver con comparar las contaminaciones de
diferentes lugares los cuales tienen concentraciones diferentes de contaminantes del aire y de este

modo establecer la relacion con la salud humana de las comunidades. Investigaciones como
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Sichletidis et al (2014.) desarrollan un estudio prospectivo de cohortes que tuvo lugar en dos areas
de Grecia, definidas en el estudio como una zona de baja concentraciéon de PM10 y una zona de
alta concentracion de PM10. El objetivo de este estudio fue investigar si la contaminacion del aire
es un factor de riesgo potencial para la obstruccion de las vias respiratorias. Para tal fin, se
revisaron datos clinicos y se aplicé un cuestionario dirigido por neumoélogos, una Espirometria
simple y rinomanometria para determinar obstruccion nasal. Estas pruebas se aplicaron en dos
momentos (visita inicial: 1994-1995 y seguimiento: 2006-2007). Posteriormente, por medio del
analisis estadistico con un modelo de regresion logistica multivariable el estudio comparo los datos
obtenidos en las dos areas de residencia encontrando que la exposicion a la contaminacién del aire
no fue un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad obstructiva crénica EPOC (OR: 0.51,
95% IC: 0.18-1.46). Aunque, el area de residencia que presentaba mayores niveles de
contaminacion por material particulado estuvo fuertemente relacionada con el desarrollo de
obstrucciéon Nasal (OR: 11.47, IC 95%: 6.15-21.40, P, 0.001). Finalmente, las principales
conclusiones del estudio indican que la contaminacion del aire se asocid con obstruccion nasal
severa pero no con el desarrollo de EPOC; asi mismo, la presencia de obstruccion nasal severa se
asocid con una disminucion mas rapida en volumen forzado del primer segundo VEF1 en la

Espirometria.

Entendiendo que la exposicion a las particulas del aire contaminado puede afectar la salud
humana, algunos autores se enfocan en describir quimicamente la composicion del aire
contaminado por PM y de esta manera evaluar los posibles efectos toxicos en el organismo. Tal es
el caso de Astudillo et al. (2015), quienes afirman que “La exposicion a particulas ambientales es

un factor de riesgo que ocasiona dafos en la salud humana, como trastornos respiratorios,
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cardiovasculares y cancer. La toxicidad y el efecto inflamatorio de estas particulas estan
relacionados con su tamafio y caracteristicas quimicas”. Estos autores plantean como objetivo de
su estudio “determinar las caracteristicas quimicas de la fraccion hidrosoluble de Material
Particulado PM10, recolectados en tres sitios de monitoreo de la ciudad de Cuenca-Ecuador, y
evaluar su actividad genotdxica e induccion de especies reactivas de oxigeno (ROS) en la linea
celular epitelial alveolar humana A-549” para tal fin, mediante técnicas de cromatografia idnica y
espectroscopia de absorcion atdmica respectivamente, se evaluaron muestras captadas de PM10
por un dispositivo en 3 puntos de alta contaminacion del aire, en los cuales la materia particulada
superaba los limites de 50 ug/m3; posteriormente en pruebas en laboratorio, las células A-549
fueron expuestas a diferentes concentraciones (0,82; 1,25 y 1,63 m3/mL) de la fraccion
hidrosoluble de PM10 hallada, con la finalidad de observar el posible efecto genotoxico que se
presentaria en estos tejidos una vez entran en contacto con estos componentes quimicos; La linea
de células humanas que el estudio utiliza fueron cultivadas en laboratorio. Los investigadores
también caracterizaron el analisis inicial de fraccion de PM10 en cada uno de los componentes
hallados; En el estudio se describe que “la caracterizacion de la solucion acuosa determind la
presencia de aniones (Cl-, NO3-, SO4-2) y metales pesados (Cr, Fe, Ni, Zn, Cu, Mn)” como
componentes del material particulado. La investigacion expone que los extractos acuosolubles de
PM10, una vez entra en contacto con el cultivo celular, inducen dafio celular bajo (tipo I), e
incrementan la produccion de ROS en células A-549, concluyendo que esto podria constituir un
riesgo en la salud de la poblacion expuesta a la inhalacion del aire contaminado, el articulo
menciona demas, “el efecto de las mezclas de metales incrementan los riesgos en la salud debido

auna posible sinergismo en su toxicidad, incluyendo la Genotoxicidad y procesos carcinogénicos”.
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Recientemente, otros autores han descrito que el ejercicio al aire libre puede exponer el sujeto
a inhalar aire contaminado. Desde este punto de vista, los posibles efectos sobre la salud
respiratoria fueron evaluados por Chandrasekharan et al. (2015), quienes desarrollan un estudio de
corte transversal sobre la influencia del Material particulado en el aire ambiente y su asociacion
con alteraciones en las funciones pulmonares y problemas de salud respiratoria, en personas que
se ejercitan al aire libre en la Region Capital de la India. Este autor trata sobre el concepto
“ejercicio al aire libre” haciendo referencia a la practica de actividad fisica en contextos urbanos
los cuales exponen al sujeto al aire ambiente y generan riesgo en la salud respiratoria; para lograr
el objetivo del estudio, esta investigacion evalud la funciéon pulmonar usando un espirémetro
(PIKO-1, PIKO-6) y los problemas respiratorios se registraron mediante una encuesta basada en
cuestionarios con una muestra de 378 deportistas al aire libre, comparando sus resultados
espirometricos con los valores establecidos para poblacion de la india. En consecuencia, la
Espirometria se realizo en el sitio justo de practica de actividad fisica urbana y los datos del
material particulado se tomaron del instrumento local de control del aire ambiente; los puntos
establecidos para la toma, presentaron material particulado menor a 2.5 micras que superaban
limites establecidos por la legislacion ambiental y que coincidian con escenarios de practica de

actividad fisica; Los hallazgos propuestos por Chandrasekharan et al. (2015), establecen que:

se encontr6 en los datos obtenidos para los deportistas urbanos una disminucién en el volumen
espiratorio forzado en 1 segundo VEF1 (p <0.001) y la tasa de flujo espiratorio maximo-PEFR (p
<0.001) respecto de los valores de referencia; de este modo, respecto del andlisis del PM 10 se
determino que el porcentaje de disminucion del VEF 1 con un valor <80% del valor predicho era

de 2.32% en los lugares de menos contaminacion y de 8.69% en los lugares de mayor
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contaminacion evaluados en el estudio; De manera similar, se encontr6 para el PEFR con valores
<80% del predicho un 0.78% de casos en sitios de menor contaminacion del estudio y un 2.91%
en sitios de mayor contaminacion entre los deportistas urbanos; En cuanto al andlisis respecto del
PM 2.5 Los casos con VEF1 <80% aumentaron de 2.56% a 13.98% y para PEFR de 0.96% a

5.24% entre las concentraciones de PM2.5 més bajas y mas altas respectivamente.

Adicionalmente, Los resultados anteriores se soportan en las afirmaciones del estudio de
Chandrasekharan et al. (2015), que mencionan que durante el ejercicio hay un aumento en la
profundidad de la inspiracion respiratoria que genera que las particulas del aire entren en contacto
con vias respiratorias; Las particulas inhaladas durante la respiracion afectan el revestimiento del
tracto respiratorio durante el ejercicio instaldndose en los tejidos y no se exhalan, causando
problemas respiratorios graves. Dentro de las principales conclusiones del estudio propuesto por
estos autores, se establece que en las ciudades de la India millones de personas se ejercitan al aire
libre para mejorar sus condicion fisica, No obstante, la mala calidad del aire de las ciudades de
este pais representa un riesgo sanitario crucial para estas personas; el articulo refiere que este
estudio demuestra que los deportistas que realizan actividades al aire libre en lugares con altas
concentraciones de PM tienen riesgo de deterioro de la funciéon pulmonar; se proponen dos
alternativas de solucion, la primera es adecuar los sitios de practica de actividad fisica, y la segunda

controlar la contaminacién ambiental.

Por otro lado, la actividad fisica al aire libre est4 relacionada con el medio de trasporte que
eligen las personas para sus desplazamientos. Desde este punto de vista, Ramos et al. (2015) en

su estudio, Comparan la cantidad de material particulado al que pueden estar expuestos los
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habitantes de Lisboa en Portugal, segin distintos medios de transporte urbano; para tal fin, se
determinan grupos de participantes con un tipo diferente de medio de transporte, (el tren, el metro,
el autobus, el peatén). En este estudio a cada participante se le asigna un dispositivo que capta el
material particulado del aire; una vez finalizan los desplazamientos para los distintos grupos, los
investigadores analizan los dispositivos y determinan las cantidades de material particulado al que
se exponen cada medio de transporte. Esta investigacion encuentra que quien se desplaza
caminando se expone en mayor medida respecto de los otros medios de transporte, puesto que el
grupo que se desplazdé caminando recogid en su dispositivo 3 veces mas aire contaminado que
quien lo hizo dentro de su carro o en el tren. Aunque esta investigacion no menciona ni evalia
directamente la actividad fisica, se puede deducir que quienes se transportaron caminando realizan
actividad fisica al aire libre y por ende las cantidades recogidas en los dispositivos pueden ser

inhaladas en mayor cantidad en este grupo de sujetos.

Del mismo modo, Matt et al. (2016). Desarrollan un estudio en la ciudad de Barcelona, Espafia,
en el que plantean como objetivo determinar los efectos agudos de la exposicion al trafico, medido
en unidades de material particulado, y la relacion con la actividad fisica sobre los resultados
respiratorios en una prueba de funcion pulmonar. Para tal fin, los autores desarrollan un estudio
cruzado de las medidas obtenidas para 30 adultos sanos; Estos participantes completaron cuatro
escenarios de exposicion de 2 horas que incluyeron descanso o ejercicio intermitente en entornos
de trafico alto y bajo. Los investigadores tomaron medidas de la funcion respiratoria recolectadas
por espirdmetria en tres momentos. Para el andlisis de los datos el estudio implemento modelos
de efectos mixtos obteniendo que los resultados hallados, indican que respecto a la variable
actividad fisica, esta se asoci6 con un aumento estadisticamente significativo del VEF1 (48,5 ml,
p =0,02), con un aumento de la relacion VEF1 / CVF (0,64%, p = 0,005) y del PEF25-75% (97,8
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ml, p=0,02).por otro lado, para la variable contaminacion del aire se indica que un aumento en la
exposicion a una unidad (1 pg / m3) de PM grueso, se asocid con una disminucién en el VEF1 (-
1,31 ml, p=0,02) y CVF (-1,71 ml, p = 0,01). La relacion de los resultados indica en el articulo
que se evalua beneficio de la actividad fisica versus riesgo de la contaminacion sobre la funcién
pulmonar. Por lo tanto el texto refiere que el aumento de la actividad fisica (1% de frecuencia
cardiaca maxima) reduce los efectos negativos inmediatos de la materia en particulas (PM) sobre
las variables espirdmetricas, incluso observaron que este beneficio perduraba varias horas después
retrasando dichos efectos negativos. Sin embargo, El impacto negativo de la exposicion a los
componentes trafico en la relacion VEF1 / CVF y PEF se atenu6 en aquellos participantes con
niveles de pre exposicion al trafico mas altos en los que esta un nivel de actividad fisica menor.
La conclusion de esta investigacion indica que los resultados sugieren que las asociaciones entre
diversas exposiciones a contaminantes y las medidas respiratorias se modifican por el nivel de

actividad fisica del sujeto durante la exposicion.

Ahora bien, en la ciudad de Bogota otras investigaciones similares a las anteriores en las que
se pretende cuantificar la dosis de aire contaminado que puede llegar a tener contacto con el ser
humano, como la realizada por Segura y Franco (2016) quienes evaluaron la exposicion a la
contaminacion del aire a la cual de peatones en inmediaciones de tres vias con alto trafico vehicular
en la ciudad de Bogota (carrera novena, carrera séptima y carrera once); con un
MicroAethalometro portatil Modelo AES51 que portaban los sujetos del estudio, con este
dispositivo los autores capturaron particulas de carbono del aire determinando que en las tres vias
los niveles de contaminantes generaban aire de mala calidad, pero que ademas, en la via en la que

se presenta trafico pesado de buses y camiones los niveles eran alin mayores; los autores ademas
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aseguran: “la importancia de involucrar la variable calidad del aire al momento de disenar
infraestructura orientada a modos de transporte no motorizado”. Es importante destacar que la
calidad del aire esta relacionada en mayor medida con la afluencia de vehiculos en las calles y que

la cercania de los sujetos a las principales avenidas puede exponerlos a inhalar aire contaminado.

Otros autores como Estévez (2013) afirma que la Exposicidon ocupacional a contaminantes
atmosféricos en concentraciones altas se asocia con un aumento de alrededor del 5% con respecto
a riesgo de mortalidad cardiopulmonar y 8% de cancer de pulmon. Este autor indica que las
particulas emitidas por los gases de escape de vehiculos de mas de 10 micras se mantienen en el
tracto respiratorio superior y las particulas de menos de 10 micrones de tamaino (PM10) se
acumulan en el pulmon y producen anomalias respiratorias. El autor afirma que se encontrd que la
prevalencia de deterioro funcional obstructivo, restrictivo y mixto del pulmon tiene una relacion
directa con la concentracion de polvo y la duracion prolongada del individuo en la exposicion. La
inhalacién continua del escape vehicular puede provocar los sintomas del tracto respiratorio, como
tos, dificultad para respirar y dolor con inspiracion, la cual a su vez, puede provocar problemas

bronquiales cronicos en poblaciones expuestas.

Por otro lado, lugares para la practica de actividad fisica al aire libre como las ciclo rutas en
Bogota, pueden relacionarse con la exposicion de los usuarios de estos sitios al aire contaminado.
Este argumento fue evaluado por un grupo de investigaciéon de la Universidad nacional de
Colombia, Facultad de Ingenieria, quienes analizan la calidad del aire de Bogotd y sus
contaminantes. Alli, Fajardo y Rojas (2012). Integrantes de este grupo, evaluaron los niveles de
material particulado en una de las ciclo rutas de Bogota con el fin de cuantificar la exposicion de
quien utiliza este escenario para sus desplazamientos. Para ello, los autores ubican sensores que
captan el material particulado del ambiente sobre la ciclo ruta, una vez recolectado el contaminante
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es analizada su cantidad y concentracion. Estos investigadores concluyen que los niveles
encontrados eran criticos para la calidad de aire al que se exponian los sujetos; sin embargo esta
investigacion en su objetivo y metodologia no incluye la evaluacion de la funcion respiratoria o de
otra variable fisiologica pero advierte de la cercania de estos contaminantes en los espacios de
actividad fisica y refiere su preocupacion por la inhalacion de estos contaminantes por los ciclistas

que aumentan su frecuencia respiratoria al realizar sus recorridos.

Finalmente, La anterior evidencia indica, que puede existir una relacion entre el aire
contaminado al que se exponen ciclistas en las ciclo rutas de Bogota y afecciones de salud tal como

la respiratoria.

2.1 Justificacion.

Es importante analizar los contextos en los que se desarrolla la practica de actividad fisica al
aire libre aportando una mirada desde los profesionales de la salud, por lo cual se pretende de una
forma investigativa tanto tedrica como practica implementar los conocimientos adquiridos en la
fisiologia respiratoria, y los conocimientos adquiridos como maestrante en actividad fisica y
deporte; para ello se pretende analizar contextos como las ciclo rutas en donde la actividad fisica
al aire libre podria tener riesgo para la salud respiratoria de los ciclistas por la exposicion a la
contaminacion ambiental; por otro lado, se considera que en la actualidad las politicas de
implementacion de planes de actividad fisica para las comunidades crecen, algunas de ellas en
contextos al aire libre, paralelo al crecimiento de la contaminacion en la ciudad. Para ello, es
importante que aquellos profesionales quienes dominan el tema, no solo de politica publica, si no
de ;como se realiza la actividad fisica?, entre ellos el fisioterapeuta maestrante en deporte y

actividad fisica, logren hacer parte de estos equipos de trabajo y sugerir la manera de optimizar los
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multiples beneficios que conlleva esta practica y poder realizar las sugerencias pertinentes al

contexto donde se realice usando la evidencia cientifica.

Este proyecto busca documentar posibles alteraciones en la funcién pulmonar en ciclo usuarios
y si existe 0 no una relacién con la exposicion a materiales contaminantes presentes en el aire
ambiente de la localidad de Kennedy de la ciudad de Bogotd, por considerar que personas que
realizan actividad fisica al aire libre estdn expuestas a inhalar la calidad del aire ambiente que se
presente en el momento de la actividad fisica. Para ello, desde la medicion Espirometrica de la
funcion pulmonar, se analiza si existe una correlacion de estas variables, lo cual podria orientar el
desarrollo de nuevos proyectos de investigacion, asi como de estrategias de prevencion y control
en ambientes al aire libre como las ciclo rutas de la ciudad; todo ello buscando que la promocion
de actividad fisica en estos escenarios tenga los mayores beneficios para los ciclo-usuarios.
Ademas, con la aplicacion de esta investigacion se da paso a una intervencion fisioterapéutica
dentro de la actividad fisica desde la mirada del analisis de los riesgos para la prevencion de las
enfermedades, aportando a la investigacion cientifica y ampliando el campo laboral del maestrante

de fisioterapia en el area de la actividad fisica desde la mirada resolutiva de problemas.

Adicionalmente, esta investigacion cuenta con los datos de contaminantes en el aire entre ellos
el material particulado, de las diferentes estaciones de calidad del aire de la secretaria de ambiente
de Bogota. A parte de formalizar el permiso para el uso de los datos, la secretaria cuenta con una
plataforma llamada red de calidad del aire la cual arroja datos confiables segundo a segundo acerca
de los contaminantes del aire entre ellos el material particulado; resaltando que la consulta a esta
plataforma es de acceso gratuito. Los reportes de la red de calidad del aire, se pueden hacer de

manera simultanea, o incluso presenta la opcion retrospectiva, guardando los datos de
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concentracion promedio por horas y por cada dia, generando la posibilidad de descargarlos en
graficas o documentos de Excel. Por otro lado, los disefios de investigacion de los estudios
observacionales descriptivos de corte transversal son econdmicos en su realizaciéon y permiten

plantar nuevas hipdtesis de investigacion para profundizar cada dia mas sobre el tema.

Adicionalmente, se considera que esta investigacion es de bajo costo y mediante la cual se
fortalece y amplia el que hacer, en primer lugar, del fisioterapeuta y en segundo lugar del
maestrante en fisioterapia de la actividad fisica y el deporte, aportando nuevas estrategias de
analisis de los contextos de practica de actividad fisica en relacion con la salud de las personas,

que es una de los objetivos que busca este proyecto.

2.3 Objetivos.
La relacion entre el material particulado, la funcién pulmonar y el uso de la bicicleta permite

plantear los siguientes objetivos de investigacion:

2.3.1 Objetivo General.

< Determinar la correlacion estadistica entre los niveles de material particulado en el aire
ambiente con los resultados en la funcion pulmonar en personas que realizan actividad fisica

al aire libre usando bicicleta en la localidad Kennedy en Bogota

2.3.2 Objetivos Especificos.

< Correlacionar los resultados obtenidos de capacidades y volumenes pulmonares con respecto

a los niveles de material particulado presentes en el sitio de transitar de la poblacion de estudio.
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< Determinar los resultados espirdmetricos, desde los patrones presentados en sujetos que se
desplazan en bicicleta por las ciclo rutas correlacionados con los niveles de material
particulado.

< confrontar los resultados espirometricos que presenten los sujetos con respecto al nivel de uso
de la bicicleta en las ciclo rutas

< Determinar el uso de la bicicleta en la poblacion en la ciclo rutas por medio de una encuesta

3. Marco Teodrico

Los siguientes temas son soporte tedrico de la actual investigacion. El siguiente capitulo aborda
el conocimiento respecto de los diferentes contaminantes, entre ellos el Material particulado, y los
efectos descritos asi como los mecanismos de accion de las particulas en el organismo, entendiendo
que existe suficiente evidencia y antecedentes de investigaciones que han planteado la relacion

entre la exposicion al aire contaminado y los riesgos en la salud humana.

3.1 Contaminantes del aire.

“Se considera que el aire limpio es un requisito basico de la salud y el bienestar humano. Sin
embargo, su contaminacion sigue representando una amenaza importante para la salud en todo el
mundo” (OMS, 2006, p.5). Recordemos que el aire puro estd compuesto de oxigeno (21%) y
nitrégeno (78%) y otros gases menos comunes, entre los que se destaca la concentracion de dioxido
de carbono (CO2) (0,03%) y la concentracion de argon (0,93%); Las plantas por su parte generan
oxigeno como un subproducto de la fotosintesis y de este modo, la atmoésfera de la Tierra se
considera como oxidante. El aumento de oxigeno ha hecho que muchos organismos vivos

desarrollen defensas antioxidantes, no obstante, la contaminacion del aire se entiende como
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“cualquier condicion atmosférica en la que las sustancias presentes estan en concentraciones
suficientes que producen un efecto adverso medible, en la salud humana, los animales y vegetales, o
bien un dafio fisico en los materiales” (Hernandez, 2011, p22.) asi mismo, “La contaminacién
atmosférica se define como la presencia en la atmosfera de elementos contaminantes que alteran
su composicion y que afectan a cualquier componente del ecosistema” Oyarzun M, (2008).
Podemos inferir que los seres vivos estamos preparados para inhalar un aire con determinadas
caracteristicas, y que las modificaciones de este aire por sustancias contaminantes pueden acarrear

efectos indeseables para la salud.

(Hernéndez, 2011, p22.) “Los contaminantes presentes en la atmosfera pueden ser de naturaleza
fisica, bioldgica o quimica y pueden aparecer en todos los estados fisicos (sélido, liquido o
gaseoso)” en consecuencia, “La contaminacion del aire puede estar presente ya sea como gases o
particulas, y se emite directamente desde una fuente (primaria) o se forma en el atmodsfera
(secundaria)” (OMS, 2006, p.9). Las fuentes primarias, se deben a causas naturales que provienen
fundamentalmente de volcanes, incendios forestales y descomposicion de materia orgéanica de
suelo y los oc€anos, mientras que las fuentes secundarias o también entendidas como

antropogénicas, son producto de actividades del hombre;

Comprende las fuentes fijas y moviles:

% Fuentes Fijas o Estacionarias. Es toda instalacion establecida en un solo lugar y que tiene
como proposito desarrollar procesos industriales, comerciales, de servicios o actividades
que generen o puedan generar emisiones contaminantes a la atmosfera. Incluyen a los
sectores: quimico, petrolero, pinturas y tintas, de automdviles, de papel, del acero, del

vidrio, de la generacion de la electricidad, del cemento, etc.
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% Fuentes Moviles. Se consideran los vehiculos automotores que circulan por carretera tales
automoviles camiones, autobuses y motocicletas. (Instituto de Investigacion de Ingenieria

Industrial, 2004, Cap.3 - p. 21).

W Automdviles Emiten gases como:
W Autobuses 503 NO,, COs, CO,
i Camiones hidrocarburos y
W Microbuses W particulas
W Barcos suspendidas
W Plantasde
productos quimicos
w Refinerias de
petrilea
W Termosléctricas Emiten gases como:
W Fundidoras S0, NO,, CO,. CO,
i Bafos piblicos l— hidrocarburos y
i Gasolineras 23;[;:?235
W Lavanderias !
— Fias > w Basureros donde
Fuentes de incineran
contaminacion desperdicios
de la atmdsfera W Casas habitacién

En los suelos sin vegetacion, el viento levanta
particulas de polvo, excremento de animales
pulverizado y microorganismos enguistados.

Erosidn

oy

Cuando se gueman los bosques o pastizales, se

y Incendics generan gases como CO, CO;, SO, y polvo de
—| Maturales | forestales —.l carban.

Cuando los volcanes entran en actividad, se generan

Actividad gases como CO, CO,, 50, vapor de agua,
| volcdnica | —jw amoniaco, dcidos sulfirico, nitrico, también emiten
cenlzas

Grafico 1: esquema de fuentes de contaminacion de la atmosfera

Fuente: Instituto de Investigacion de Ingenieria Industrial (2004), p. 22

Para Oyarzin (2008). “La exposicion a contaminantes del aire no solo puede aumentar la tasa
de morbilidad sino la tasa de mortalidad como también puede aumentar el nimero de ingresos

hospitalarios de pacientes con sintomas respiratorios y cardiovasculares”. Existen cientos de
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contaminantes en el aire que se presentan en forma de particulas, gases y vapores, estas sustancias
al ser liberada en la atmosfera altera la composicion natural del aire y puede ocasionar efectos
adversos en los seres humanos. Los principales contaminantes del aire se pueden dividir en:

contaminantes gaseosos y material particulado.

3.1.1 Contaminantes Gaseosos

Entre las especies gaseosas mdas importantes se encuentran los compuestos nitrogenados,

compuestos azufrados, compuestos carbonados y el ozono

% Compuestos Nitrogenados (NOx):

El 6xido nitrico (NO), 6xido nitroso (N20), el triéxido de nitrogeno (N203), el pentdxido de
nitrogeno (N205) y el didxido de nitrogeno (NO2) se suelen considerar en el conjunto de los
compuestos nitrogenados.

“Son producidos por fendmenos naturales: relampagos, erupciones volcanicas y la accidon
bacteriana en el suelo, y ademas por fuentes antropogénicas como los combustibles de motores
de combustion interna... una vez en la atmosfera puede participar en una serie de reacciones
quimicas, producen smog fotoquimico... Puede también reaccionar con la humedad del aire y
formas acido nitrico en forma de aerosol. Los vehiculos automotores son los principales
responsables de las emisiones. En el mundo el 43% de las emisiones provienen del sector
transporte”. (Instituto de Investigacion de Ingenieria Industrial, 2004, p. 21)

s Compuestos Carbonados (COx)

Son aquellos asociados a la produccion de carbonos, Este grupo incluye diferentes compuestos
como el metano (CH4), otros hidrocarburos y los clorofluorocarburos (CFC). En el caso del

monoxido de carbono (CO), “La peligrosidad del CO se encuentra relacionada con la formacion
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de carboxihemoglobina en la sangre, asociada ésta con una reduccion del nivel de oxigeno al
interior del flujo sanguineo” (Behrentz, Espinosa y Franco, 2008, p.6). Cabe resaltar que el diéxido

de carbono CO2 es asociado con el efecto invernadero de contaminacion.

s Compuestos Azufrados (SOx)

“Son excelentes nucleos de condensacion y por eso generan problemas de visibilidad en la
atmosfera. Corroen materiales, son promotores de lluvia 4cida y de particulas secundarias

asociadas a enfermedades respiratorias y cardiacas” (Behrentz, Espinosa y Franco, 2008, p.6).

% Ozono (0O3)

“El ozono que se encuentra en la capa exterior de la atmosfera (estratosfera), se forma por la
fotolisis de oxigeno o de hidrocarburos que se encuentran en la naturaleza y protegen a la tierra de
los rayos ultravioletas. En la capa inferior (trosposfera), el ozono a nivel del suelo se forma como
resultado de la reaccion entre los compuestos organicos volatiles (COV) y los NOx en presencia
de luz solar y a altas temperaturas, es uno de los componentes del smog en zonas urbanas y los
vehiculos automotores son la principal fuente antropogénica de emisiones del COV y los NOx”

(Instituto de Investigacion de Ingenieria Industrial, 2004, p. 28)

3.1.2 Contaminantes particulados

Los contaminantes particulados o Material particulado, “Son particulas en fase sélida o liquida
que estan dispersos en el aire. Se originan por fuentes naturales como polvos arrastrados por el
viento, cenizas volcanicas, incendios forestales, sal marina y polen; y por fuentes antropogénicas

como plantas de generacion de energia térmica, la industria, las instalaciones comerciales y
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residenciales y los vehiculos automotores que utilizan combustibles fosiles” Instituto de
Investigacién de Ingenieria Industrial, 2004, p. 29), cabe resaltar que “Estas particulas son
peligrosas para la salud de las personas porque tienen la capacidad de penetrar las vias
respiratorias” (Behrentz, Espinosa y Franco, 2008, p.8). La contaminacion por particulas se
compone de la sinergia quimica entre especies tales como: nitratos, sulfatos, carbono orgéanico,
hidrocarburos poliaroméaticos y metales pesados (cromo, estroncio, zinc, silicio y cadmio),

constituyendo el principal problema de calidad del aire de los centros urbanos en el mundo.

3.2 Aspectos del contaminante.

Hay cuatro aspectos para determinar la exposicion de los contaminantes definidos por

Berglund, Elinder y Jarup (2001):

% La naturaleza del contaminante: Quimico (gases, material particulado, metales pesados,
halogenos, acidos, insecticidas), fisico (ruido, radiacidon, temperatura, humedad, vibracion)
o bioldgico (virus, hongos, bacterias, gusanos). Para el caso del PM10 se considera un
contaminante con propiedades quimicas.

% Intensidad: Concentracidn del contaminante en el medio, que integrado con la duracion del
contacto define la exposicion. La concentracion de contaminantes depende de factores
meteorologicos como la temperatura, la velocidad del viento, entre otras.

%+ Duracion: Se han definido los siguientes periodos de tiempo de exposicion: a) corto plazo
(segundos, minutos, horas o dias), b) largo plazo (semanas, meses, afios o toda la vida), y
c) la exposicion acumulativa que es la exposicion total en un periodo de tiempo

determinado.
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% Frecuencia: Las concentraciones de agentes potencialmente daninos difieren en relacion
con el tiempo del dia, semana o temporada, etc., y entre diferentes entornos. Informacion

sobre como la gente usa su tiempo puede influir en la exposicion considerablemente.

A su vez, los contaminantes pueden sufrir procesos quimicos por las distintas reacciones entre
sus componentes tales como la transformacion o degradacion,” la transformacion es un cambio en
la estructura molecular. Mientras, que la degradacion, es la separacion de los contaminantes a
través de la pérdida de ciertos grupos quimicos o la fragmentacion de los contaminantes... Algunos
de los procesos involucrados en la transformacion y la degradacion son la oxidacion, hidrolisis y
fotolisis”. (Berglund, Elinder y Jarup, 2001). Las condiciones ambientales como la temperatura,
la pluviosidad, oxigeno y otros contaminantes determinan en estos procesos asi como la
concentracion de los mismos.

Por otro lado, “Los contaminantes son transportados a diferentes distancias, tiempos y
ambientes. Estos, pueden desplazarse por toda la atmosfera a través del aire y entrar a otros medios
de forma humeda (precipitaciones) o seca (particulas). Estos pueden depositarse en el suelo y
posteriormente volver a la atmosfera por re-suspension de particulas del suelo o absorcion en

plantas” (Hernandez, 2011, p24. Citando a Berglund, 2001).

3.3 Contaminacion del aire por material particulado (MP).

El Material particulado (MP o PM, por sus siglas en inglés) es una mezcla compuesta por
particulas extremadamente pequefias que se encuentran suspendidas en el aire. La atmosfera
contiene una gran variedad de particulas que aportan a conformar un aire contaminado. Falcén et
al (2015) afirman que el PM “se define como so6lido y / o liquido suspendido en La atmdsfera en

51



forma de aerosol, derivado de cualquier forma de combustion de combustible diésel, derivado del
petroleo y gasolina”. Este tipo de contaminante del aire se genera por procesos, naturales y
antropogénicos descritos anteriormente. El proceso de produccion en las ciudades capitales, se
deriva principalmente de las emisiones al aire ambiente del trafico automotor y las fuentes

industriales, como la generacion de electricidad, la mineria, Soldadura y construccion.

Una propiedad muy importante del material particulado es su tamafio. “El rango de tamafos del
MP varia desde 0.001 um (micrémetros) hasta 1,000 um” (Behrentz, Espinosa y Franco, 2008,

p.8). Estas particulas se denominan de diferente manera segin su tamafo:

¢ Particulas suspendidas totales (PST): Son todas las particulas que se encuentran en el aire

sin importar su tamafo.

¢ Fraccion respirable o particulas inhalables en suspension (MP10): Particulas cuyo

diametro es menor o igual a 10 micrometros (pm).

¢ Particulas finas (MP 2.5): Son particulas cuyo didmetro es menor o igual a 2.5 pm.

e

*

Particulas ultrafinas: Son particulas cuyo didmetro es menor o igual 0.1 pm.

Resumido de: (Instituto de Investigacion de Ingenieria Industrial, 2004, p. 28)

Las caracteristicas por su tamafo que se describen anteriormente, son resumidas en la siguiente

tabla 1.

Tabla 1:

Caracteristicas del material particulado
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Nombre Acrénimo Descripcion

PM grueso PM25-10 PM con un diametro aerodinamico medio entre

2.5y 10 pm

PM fino PM 2.5 PM con un diametro aerodinamico medio menor a
2.5 pm

PM ultra fino PMO.1 PM con un diametro aerodinamico de 0.1 pm o

menos

PM material particulado

Nota. Fuente traducida al espafiol de: Giles y Kohele (2014). The Health Effects of Exercising in Air Pollution Division of Sports
Medicine, University of British Columbia. Sports Med (p.224)

“Las particulas més pequefas son mas peligrosas para el hombre porque tienen mayor
probabilidad de ingresar a la parte interior de los pulmones. Las PM2.5, pueden permanecer
suspendidas en el aire y recorrer grandes distancias” (Instituto de Investigacion de Ingenieria
Industrial, 2004, p. 29). “Dentro de las particulas suspendidas se denomina “respirables” a las de
un didmetro menor o igual a 10 um (PM10) por su capacidad de introducirse en las vias
respiratorias” Oyarzun (2008). En consecuencia, E1 PM*“constituye el principal problema de calidad
del aire en los centros urbanos del pais. Sus concentraciones ambientales en algunas zonas
(ejemplo: zonas industriales) sobrepasan los valores de referencia establecidos por la normativa

nacional” (Behrentz, Espinosa y Franco, 2008, p.6).

El incremento de aeroparticulas es un problema que afecta a las principales ciudades del mundo
dado el creciente nimero de vehiculos de motor, la propagacion de las industrias y demas agentes
contaminantes. La contaminacidon por material particulado se mide principalmente evaluando la
masa (Lg/m3) y el tamafio aerodindmico de las particulas. Esto se justifica debido a que el tamaio
y la concentracion determinan la capacidad de dichas particulas de penetrar en el tracto respiratorio

de los individuos expuestos. Por lo anterior, la OMS establece valores permitidos respecto de la
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concentracion de dichos contaminantes, de los cuales, aunque con algunas diferencias, parten las
normativas de cada region para el control ambiental local. “La concentracion de un contaminante
en el ambiente se refiere a la presencia en un medio de transporte en particular (por ejemplo: PM10
en el aire) expresada en términos cuantitativos (por ejemplo: pg/m3).La concentraciéon ambiental
del contaminante puede estar influenciada por el transporte, la transformacion del contaminante y
el destino” (Hernandez, 2011, p24.). La tabla 2 muestra los parametros establecidos por la OMS

respecto al promedio diario y anual de MP

Tabla 2:

Limites Establecidos Por La OMS Para El Material Particulado

Promedio del periodo

Contaminante Anual 24 horas 8 horas
PM 10 10 u/m3 20 w/m3
PM 2.5 25 u/m3 50 p/m3
0ZOono 50 ppb
Monoxido de carbono 9 ppm

PM material particulado Ppb partes por billon Ppm partes por millon

Nota. Traducido de Fuente: Giles y Kohele (2014). The Health Effect of Exercising

in Air Pollution Division of Sports Medicine, University of British Columbia. Sports Med (p.224)

En consecuencia, “Se han establecido “normas de calidad del aire”, que es el nivel de
contaminantes aéreos sobre el cual se espera la aparicion de efectos indeseables. Las normas

primarias son niveles que protegen la salud de la poblacion con cierto margen de seguridad”
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(Oyarzan, 2008, p3). Esto se debe a que: “Posterior al contacto del ser humano con el contaminante
a través de la inhalacion, ingestion o contacto, alcanza el érgano blanco donde se producen sus

efectos adversos sobre la salud” (Jiménez, 2011, p 25.)

Por otro lado, diferentes reacciones quimicas se dan en el aire en lo que constituye los

mecanismos de formacidn y propagacion del material particulado

“Estos procesos sigue tres pasos que pueden aumentar el tamafio de particula o modificar su
composicion. El modo de nucleacion es el primer paso en la generacion de nuevas particulas
y depende de la concentracion de gases, la humedad y la temperatura en la atmosfera, el
segundo paso es la condensacion, que es la transicion de la fase gaseosa a fase liquida o solida
por reaccion quimica, formando los primeros nicleos o particulas en el ambiente; El paso final
en la formacion de aerosol es la coagulacion. Los Aerosoles enteros formados en pasos
anteriores puede comenzar a aglomerarse, en consecuencia, las particulas crecen en tamafio
aerodindmico formando particulas secundarias de particulas primarias” (Falcon, Osornio,

Sada y Segura, 2016, p.2). Lo descrito en el parrafo anterior se puede observar en la Figural.
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Figura 1. Particulas Y Su Dindmica Atmosférica.
Fuente traducida de. Falcon, Osornio, Sada y Segura (2016). Aeroparticles, Composition, and Lung Diseases.
Frontiers in Immunology. Sciense direct. el server journals doi: 10.3389/fimmu.2016.00003 (p.3).

Asi mismo, las particulas segiin su tamafio y los anteriores procesos descritos, tendran
caracteristicas diferentes respecto al alcance de su distancia de viaje, vida util, fuente que la emite,

en fin. Las caracteristicas entre particulas finas y gruesas se describen y comparan en la tabla 3.
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Tabla 3:

Comparacién de las caracteristicas entre particulas finas y gruesas

Particulas finas

Particulas gruesas

Formado
de:

Formado
por:

Compuesto
de:

Solubilidad

Fuentes

Vida util

Distancia
de viaje

Gases

Reaccion quimica: nucleacion:
condensacion: coagulacion;
evaporacion de niebla y gotas de
nubes; responde los gases se han
disuelto y reaccionado.

Sulfato SO; nitrato NO; amonio.
NH; ion hidrégeno; carbon
elemental; compuestos organicos
(por ejemplo. hidrocarburos
aromaticos poli ciclicos): metales
(por ejemplo. Pb. Cd. V. Ni. Cu. Zn.
Mn. Fe); agua Ligada a las'
particulas.

Muy soluble, higroscopico y
delicuescente

Combustién de carbon, aceite,
Gasolina, Diésel, Madera; productos
de trasformacion atmosférica de
NOx, .SO,, y compuestos organicos
incluidas las especies biogénicas
(por ejemplo. terpenos), procesos de
altas temperaturas, fundicion,
fabricas de acero, etcétera.

De dias a semanas

Cientos a miles de kildometros

Nota. Fuente: Guias para la Calidad del Aire OMS (2004) pag. 8

Solidos grandes/gotas pequeiias

Disrupciéon mecénica (por ejemplo.
trituracion, abrasion de superficies);
evaporacion de atomizadores; suspension de
polvo.

Polvos re suspendidos (por ejemplo. polvos
del suelo. polvos de la calle): ceniza de
carbén y petréleo. Oxidos metilicos de
elementos presentes en la corteza terrestre
(Si. Al. Ti. Fe): CaCOs, NaCl, sal marina:
polen. Esporas de moho: fragmentos de
animales y plantas; restos de llantas
gastadas.

Muy insoluble y no higroscopico

Re suspension del polvo industria y de la
tierra que permanece en los caminos;
suspension de tierra removida (por ejemplo,
por la agricultura, mineria, caminos no
pavimentados); fuentes bioldgicas;
construccion y demolicién; combustion de
carbon y de aceite: brisa marina.

De minutos a horas

< 1 a decenas de kilometros

Adicionalmente, “Si Consideramos que el material particulado representa mezclas

complejas, y que algunos de los componentes presentes en ellas han sido caracterizados como
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toxicos, se puede inferir que la composicion de las particulas podria jugar un papel importante en

la toxicidad relativa de particulas inhaladas” (Alfaro, 2004)

3.4 Reglamentacion del material particulado para Bogota.

Los niveles permitidos o establecidos por un rango por la OMS presentados en la anterior tabla,

son punto de partida para que los gobiernos tomen su propia reglamentacion respecto de la

contaminacion ambiental. En el caso de la ciudad de Bogotd, se establece a partir de La secretaria

distrital de ambiente y el secretario distrital de salud. (2015). “la resolucion conjunta 2410 de

2015: por el cual se establece el indice de calidad del aire —\IBOCA- para la definicion de niveles

de prevencion, alerta o emergencia por contaminacion atmosférica en Bogota D.C. y se toman

otras determinaciones”.

contaminacion del aire y la escala de medicion que se pueden apreciar en la tabla 4.

Tabla 4:

indice bogotano de calidad del aire IBOCA

En esta resolucion, se determinan los niveles permitidos de

Atributos del IBOCA

Rangos de concentraciéon para cada contaminante y tiempo de
exposicion del IBOCA!

Rangos Estado de Estado de PMio, | PM2s, | O3, 8h | CO, 8h |SO, 1h NO3, 1h
numéficos Color  calidad del actuaciony [P 24h | (ng/m’)| (ng/m’) | (ng/m’) (ng/m)
aire LTSI (nug/m’) | (ng/m’) [ [ppbl | [ppm] | [ppb] [ppb]
-11 - - -1
0-10 Azul claro| Favorable | Prevencion | (0-51) | (0-12) (E) 0-5 96]) Egg?ji; Eg_zg ([0 0_5030])
(117- | (5039-
- 12.1- 4-1 101-1
10,1 - 20 Verde | Moderada | Prevencion 5552) (3 5.4) 148) 10762) ([9 36 7958]) ([5(2 : 0808])
: [60-75] |[4.5-9.4]| - i
(10763-
(149- (199-
. Alerta (155- | (35.5- 14197) (189-677)
20,1 - 30 Amarillo | Regular . 187) 486)
Al 11 254 554 .5- 101-360
fartia ) ) 16951 P |7618sy| ! ]
12.4]
. .| (255- ] (55.5- | (188- | (14198-| (487- (678-1221)
30,1 -40 Naranja Mala Alerta Naranja 354y | 1504) | 226) 17631) | 797) [361-649]
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[96-1151| r12.5- | [186-
15.4] | 304]

227- | (17632-| (798-
(355- | (150.5- | 734) | 34805) | 1583) | (1221-2349)
424) | 250.4) | [116- | [15.5- | [305- [650-1249]
3741 | 304] | 604]

40,1 - 60 Rojo?> | Muy Mala | Alerta Roja!

(734- | (34806- | (1584-
(425- | (250.5-| 938) | 57703) | 2630) | (2350-3853)
604) | 500.4) | [374- | [30.5- | [605- | [1250-2049]
938] | 50.4] | 1004]

60,1 - 100> | Morado | Peligrosa | Emergencia

Fuente: La secretaria distrital de ambiente y el secretario distrital de salud. (2015). Resolucion conjunta 2410. Recuperado de:
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp ?i=64167

En consecuencia, la tabla 4 nos refleja que los rangos de concentracion para cada contaminante
se determinan por el promedio para la materia particulada acumulada en 24/horas y para los demas
contaminantes de 8/horas. La resolucion refiere: “es un indicador multipropdsito adimensional,
calculado a partir de las concentraciones de contaminantes atmosféricos en un momento y lugar
de la ciudad, que comunica simultaneamente y de forma sencilla, oportuna y clara el riesgo
ambiental por contaminacion atmosférica”. Los datos obtenidos son logrados por las estaciones de
monitoreo de calidad del aire (RMCAB) conformada por 13 estaciones fijas de monitoreo y una
estacion movil, ubicadas en diferentes sitios de la ciudad, dotadas con equipos de alta tecnologia
que permiten realizar un monitoreo automatico y continuo de las concentraciones de los diferentes

contaminantes

3.4.1 Datos del material particulado de la estacion de monitoreo de Kennedy.

Se elige esta estacion para la investigacion, basicamente por dos motivos. En primer lugar, tanto
en el Informe anual de calidad del aire en Bogota (2016) (secretaria de ambiente) como en el
Informe del Estado de la Calidad del Aire en Colombia 2011 — 2015 (IDEAM, Gltimos reportes a

la fecha del presente proyecto, la localidad de Kennedy se considera la méas contaminada por
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material particulado en Bogota; en segundo lugar, aunque la localidad cuenta con 2 estaciones de
monitoreo como son Kennedy y Carvajal, esta ultima con mayores niveles aun, se escoge la

estacion de Kennedy por estar ubicada a 20 metros de una de las ciclo ruta mas transitadas de la

localidad.

Las siguientes tablas nos muestran el comportamiento del material particulado, PM 2.5 y PM10
en promedio anual, registrados por las estaciones y donde se evidencia superan los limites

establecidos.
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Figura 6-11. Promedios anuales de PM: s para el afio 2016

-]

Figura 2. Promedios anuales de PM2.5 para el afio 2016

Fuente: Informe anual de calidad del aire de Bogota (2016). Red de Monitoreo de Calidad del Aire de Bogota (RMCAB).
Secretaria Distrital de Ambiente Direccion de Control Ambiental, Subdireccion de Calidad del Aire, Auditiva y Visual pp38.
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En la anterior figura 2 se observa como la estacion Kennedy registra que esta zona de la ciudad
supera los limites promedio anuales establecidos para PM 2.5 por la OMS de 25 pg/m® y ocupa el

primer lugar en este contaminante en la ciudad.

En la siguiente figura 3 la estacion Kennedy registra que esta zona de la ciudad supera los limites
promedio anuales establecidos para PM 10 por la OMs de 50 pg/m* y ocupa el segundo lugar en
este contaminante en la ciudad. Cabe resaltar, que el primer lugar lo ocupa la estacion Carvajal, la

cual se ubica también en la localidad de Kennedy.
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Figura 3. Promedios anuales de PM 10 para el afio 2016

Fuente: Informe anual de calidad del aire de Bogota (2016). Red de Monitoreo de Calidad del Aire de Bogota (RMCAB).
Secretaria Distrital de Ambiente Direccion de Control Ambiental, Subdireccion de Calidad del Aire, Auditiva y Visual pp 27.

Por lo anterior, podemos evidenciar los altos indices de contaminacién del aire de esta zona de

la ciudad, zona en donde se realiza la presente investigacion.
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3.5 Efectos adversos de los contaminantes sobre la salud humana.

Fonseca et al. (2018) “La exposicion a la contaminacion del aire ambiente es una situacion
adversa y un riesgo la salud respiratoria, particularmente en los jévenes, ancianos y aquellos con
comorbilidades tales como enfermedad cardiaca”. Sin embargo, Los efectos adversos que los
contaminantes mencionados en el aire pueden tener sobre la salud humana no solo afectan el
sistema pulmonar si no que su capacidad de penetracion puede afectar otros sistemas u 6rganos.
Por tal motivo, estos efectos ya han sido estudiados por diversos autores. “Estos efectos son
multiples y pueden afectar a los diferentes 6rganos y sistemas con diversos grados de intensidad”
(Oyarzin, 2008, p20). Cada uno de los contaminantes tendra un efecto diferencial, esto
determinado por las reacciones que puede generar en el organismo y porque su composicion
quimica es distinta. “La ruta de exposicion se define como el curso fisico que toma un
contaminante desde la fuente hasta el organismo expuesto a través del aire, agua o suelo. Mientras
que la via de exposicion es la forma como el contaminante entra al organismo y alcanza el 6rgano
blanco por inhalacion, ingestion y contacto dérmico*““(Jiménez, 2011 citando a Berglund, Elinder

y Jarup 2001, p 25.).

Adicionalmente, es de resaltar que “la inhalacion es el medio mas facil y rapido de exposicion a
las sustancias toxicas porque estas se absorben facilmente en el sistema respiratorio. Los siguientes
factores afectan la inhalacion de sustancias toxicas: concentracion del contaminante, solubilidad
de la sustancia en la sangre y en los tejidos, tasa respiratoria, duracion de la exposicion, estado del
sistema respiratorio y tamafo de la particula” (Hernédndez, 2011, p 26.). Entre tanto, “Los efectos
adversos dependen por una parte, de la concentracion y la duracion de la exposicion y por otra, de
la susceptibilidad de las personas expuestas. La dosis efectivamente recibida es dependiente de la
ventilacion minuto” (Oyarzan, 2008, p18). Sin embargo, “Debido a la cantidad de estimulos dentro
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del ambiente aire, identificar con precision las causas y / o interacciones responsables para el inicio
de la enfermedad es dificil, ya que estos puede desencadenar una variedad de mecanismos de

defensa en el cuerpo humano” Fonseca (2018)

En consecuencia, establecer la fisiopatologia exacta depende de diversos factores. Segun la
siguiente formula tomada de Oyarzin (2008), en ella se resumen los factores que afectan los
posibles eventos adversos desencadenados por la exposicion al contaminante del aire ambiente y
por la cual se estima que los efectos son la sinergia de varios factores al que se le puede afiadir la

susceptibilidad individual para acarrear un proceso adverso de salud:

Dosis efectiva = [Concentracion] * [Tiempo de exposicion]*: [Ventilacion minuto]

Por lo anterior, se presume que a mayor exposicion mayores efectos adversos. Esta exposicion
puede estar dada a corto o a largo plazo, se estima que el sistema respiratorio es uno de los de

mayor afectacion para la salud humana. La siguiente tabla describe los efectos sobre este sistema.

Tabla 5:

Efectos adversos de los contaminantes sobre el sistema respiratorio

Contaminante Efecto a corto plazo Efecto a largo plazo
Material particulado ~ Aumento de morbimortalidad respiratoria Menor desarrollo de la
“respirable” Disminucion en la funcidon pulmonar estructura y funcion del
(PM10)y fino Interferencia en mecanismos de sistema respiratorio
defensa pulmonar: fagocitosis y depuracion
mucosiliar Mayor riesgo de cancer en
Sindrome bronquial obstructivo la edad adulta (HAPs)

Particulado ultra fino Mayor respuesta inflamatoria. (comparado con PM10

(PM0,1) y PM2,5)
Pasaje rapido a la circulacion y a otros 6rganos

Ozono (03 ) Disminucion de frecuencia respiratoria y Dafo de células
de CVF y VEFI “bronquiolizacion”
Alveolitis neutrofilica, aumento de Disminucion del
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hiperreactividad bronquial de CVF y VEF1
Alteracion del epitelio alveolar (células tipo II)

Dioxido de azufre Obstruccion bronquial Bronquitis cronica

(SO2) Hipersecrecion bronquial

Diodxido de nitrégeno Hiperreactividad bronquial Posible decremento del

(NO3) Aumento de sintomas respiratorios y desarrollo pulmonar
de asma

Aumenta la respuesta a la provocacion con
Disminucion de la actividad mucociliar

Monoxido de Disminucion en la capacidad de ejercicio
(CO)
Plomo (Pb) Alteracion del epitelio bronquiolar (células de Clara)

CVF: Capacidad vital forzada; VEF;: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo. HAPs: hidrocarburos aroma- ticos
policiclicos. Nota. Fuente: Oyarzun M, (2008). Contaminacién aérea y sus efectos en la salud, Articulo basado en una
conferencia pronunciada en el ler Congreso de Atencion Primaria en Salud: “Mejorando la red asistencial con un enfoque
multidisciplinario”. Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Catdlica del Maule. Talca 29.08. (P.20)

No obstante, la diferencia en tamafios de las particulas y los contaminantes hacen que incluso
penetren las barreras respiratorias y lleguen a afectar otros sistemas. “Estos efectos son multiples
y pueden afectar a los diferentes 6rganos y sistemas con diversos grados de intensidad. En las
ultimas décadas se ha puesto énfasis en los efectos cardiovasculares. La morbimortalidad por
enfermedades cardiovasculares aumenta con la contaminacién atmosférica especialmente de
PM10 y CO principalmente por arterioesclerosis, arritmias e insuficiencia coronaria en adultos”

(Oyarzun, 2008, p.17).

Por otro lado, todas aquellas condiciones que impliquen un aumento de la ventilacion
implicaran una mayor exposicion al aire que se inhala. “Entre los factores que aumentan la
ventilacion elevando la carga de contaminantes que recibe el pulmén, destaca el aumento de la
temperatura y humedad que dificultan la termolisis, el aumento de la altitud, que lleva a la
disminucion de la presion inspirada de O2 y por ende a hipoxemia hipobdrica, el aumento de la

progesterona (en el embarazo), estados febriles y el ejercicio fisico. Todas ellas son condiciones
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que provocan un aumento de la frecuencia respiratoria y del volumen corriente que son los factores

determinantes de la ventilacion minuto.” (Oyarzun, 2008, p19). De este modo, se han descrito

efectos de cada contaminante del aire en cada uno de los diferentes sistemas. La siguiente tabla 6

nos presenta un resumen de dichos efectos sobre sistemas diferentes al respiratorio, siendo esta la

principal via de acceso al interior del ser humano.

Tabla 6:

Efectos no respiratorios de los contaminantes atmosféricos

Organos / Sistemas

Cardiovascular

Unidad materno-fetal

Sistema nervioso
central y
autondémico

Renal

Hematopoyético

Oseo

Contaminantes

Material particulado

Monoéxido de
carbono Plomo /
Vanadio

Ozono (O3)

Monoxido de carbono y

(hidrocarburos aromaticos
policiclicos: HAP)

Monoxido de carbono

Plomo
Ozono (03)

Cadmio y Vanadio
Plomo

Plomo

Plomo
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Efectos

Disminucion de la variabilidad en la
frecuencia cardiaca ante el estrés

Interfiere el transporte de O2 por la hemoglobina

Mayor frecuencia de hipertension arterial en
pobla- cion adulta

Comunicacion interventricular
(administracion prenatal en ratas)

Bajo peso de nacimiento
Baja talla al nacer

Cefalea, irritabilidad, disminucion de
percepcion auditiva y visual. Compromiso
progresivo y letal de conciencia en
concentraciones altas

Hiperquinesia, trastornos del aprendizaje;
encefalo- patia; colicos intestinales

Dafio cerebeloso en células de Purkinje
(administra- do prenatalmente en ratas)

Toxicidad renal
Tubulopatia

Anemia

Reemplazo del Ca™2 en los huesos produciendo
descalcificacion



Nota. Fuente: Oyarzin M, (2008). Contaminacion aérea y sus efectos en la salud. Articulo basado en una conferencia pronunciada
en el ler Congreso de Atencion Primaria en Salud: “Mejorando la red asistencial con un enfoque multidisciplinario”. Facultad de
Ciencias de la Salud, Universidad Catélica del Maule. Talca 29.08. (P.21)

3.6 Material particulado del aire y su relacion con la salud respiratoria.

Bai et al. (2018) “Evaluar la exposicion individual a los contaminantes transportados por el aire
es de importancia critica en toxicologica y en estudios de epidemiologia. En los primeros estudios,
la exposicion individual a la contaminacion del aire generalmente se infiere de las mediciones
hecho por estaciones de monitoreo, bajo el suposicion de que todas las personas que viven en un
area determinada compartié la misma exposicion” no obstante, Carlisle y Sharp (2002) refieren
que aunque es logico estudiar los efectos que tienen cada contaminante del aire por separado y es
comun que se haga en diversas investigaciones, los contaminantes del aire ambiente no existen en
aislamiento; constituyen un coctel y sinergismo quimico que puede aumentar su peligrosidad para
la salud humana. Sin embargo, este apartado describe lo concerniente a la materia particulada sin
obviar el parrafo anterior.

Por otro lado, Para Fonseca et al. (2018) “Debido a sus tamafio pequefio, la PM esta sujeto al
viento y otras condiciones climaticas que permiten la dispersion y exposicion lejos de su fuente de
origen” es decir, “partimos del hecho que este contaminante tiene como principal ruta de
desplazamiento el aire y la inhalacion como principal via de exposicion”. (Jiménez, 2011, p.25),
ademas, “La peligrosidad de este tipo de contaminante “se encuentra asociada con su tamafio y
con las sustancias toxicas que se pueden adherir a su superficie (entre las que se incluyen metales
pesados y bacterias)... Las particulas mas pequenas pueden entrar y alcanzar lugares mas
profundos dentro del sistema respiratorio de las personas” (Behrentz, Espinosa y Franco, 2008,

p.9), recientemente,
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En consecuencia, se estima que (Jiménez, 2011, p.25): “So6lo en el momento en que una
persona respira aire contaminado se produce la exposicion. Sin embargo, no todo el contaminante
inhalado es absorbido por el sistema respiratorio; una parte del aire contaminando se exhala con
la respiracion, tos, estornudos, soplos o expectoracion. La cantidad del contaminante que alcanza
a ingresar al cuerpo se conoce como dosis, el cual corresponde a una fraccion de la exposicion.
Por su parte, la dosis absorbida (o dosis interna) es la cantidad de un agente que pasa a un tejido u
6rgano en un intervalo de tiempo. Al aumentar la exposicion y la dosis, los efectos adversos por
lo general se hara mas pronunciados y un mayor numero de personas se veran afectadas. En el
caso de la exposicion a MP, se considera que la concentracion de exposicion, es decir la que se

produce en la zona respirable del individuo y la dosis de exposicion son similares”.

Segun lo anterior, Se estima que los posibles eventos adversos del material particulado se pueden

establecer si:

Dosis efectiva = [Concentracion (se superan limites permitidos)] * [Tiempo de exposicion (se

aumenta el tiempo respirando un aire contaminado)]*- [Ventilacion minuto (se incrementa la

frecuencia respiratoria)]

Modificado de: Oyarzun (2008).

Sin embargo, “Los incrementos en los riesgos a la salud se presentan incluso cuando las
Concentraciones atmosféricas de las particulas se encuentran a niveles por debajo de los estandares
de calidad aceptados (Alfaro, 2004, p. 9 citando a Borja et al. 1997, y a Castillejos et al. 2000).
Para Wagner y clark (2018) “Los resultados de los diversos estudios a través delas tltimas décadas,
sugieren que la contaminacion por PM desempena un papel en la incidencia y gravedad de la

enfermedad respiratoria”. En consecuencia, La relacion con la exposicidn a particulas urbanas
9
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generadas por diversas fuentes permite considerar cudles son las posibles vias que sigue una
particula luego de depositarse en el tracto respiratorio para desencadenar diferentes efectos
fisiopatologicos y poder alterar la salud de los sujetos expuestos. Se estima que “Las particulas de
mas de 10 ug de diametro, inhaladas por la nariz, se depositan en la seccidon extra toracica de las
vias respiratorias, en tanto que las fracciones de 2,5 pug a 10 pg se depositan cerca de las vias aéreas
finas. Las MP 2,5 preocupan mas porque pueden evadir el sistema de defensa del aparato
respiratorio humano y llegar al tejido pulmonar, donde pueden permanecer alojadas durante afios
0, en el caso de las particulas solubles, pueden ser absorbidas en el torrente sanguineo” (Instituto
de Investigacion de Ingenieria Industrial, 2004, p. 49 citando a ALA 1997); desde este enfoque,
una vez las que particulas penetran el espacio alveolar donde se albergan son fagocitadas por las
macrofagos alveolares, desencadenando una reaccion inflamatoria cronica, lo que concuerda con
un estudio realizado por Watersson et al (2012) quienes realizaron una serie de estudios utilizando
células epiteliales bronquiales humanas cultivadas en laboratorio, tratadas con la fraccion
insoluble de PM ;s recogidas. Alli, Las células expuestas a PM 25 desencadenaron una respuesta
inflamatoria, con una regulacion positiva de los receptores de citocina y de interleuquinas 1y 6,
a través de mecanismos que implican la respuesta de proteina desplegada, que es una respuesta

celular al estrés del reticulo endoplasmico

Asi mismo, “La evidencia que se ha venido colectando en los ultimos afios sugiere que
diferentes componentes presentes en la contaminacion atmosférica por MP podrian jugar un papel
importante en la promocién y perpetuacion de respuestas inflamatorias o carcinogénicas. Por
ejemplo, se sabe que metales tales como vanadio, niquel, y plomo se pueden encontrar presentes

en muestras de PM10... Se sabe que estos metales se asocian con procesos pro-inflamatorios y
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cancer (Alfaro, 2004, p.10 citando a Miranda et al. 1992, Bonner et al. 1998, Osornio et al. 2003),
coincidiendo con Ljubimova et al (2018). Por otro lado, “los componentes de tipo orgénico y
bioldgico podrian jugar un papel central en la inducciéon de inflamacion. Tal es el caso del
lipopolisacarido (LPS), el cual es un componente de la membrana externa de las bacterias Gram
negativas, el cual ha sido considerado como un factor fundamental en la exacerbacion y desarrollo
de asma” (Alfaro 2004, p.11, citando a Rosas et al. 1994, Schwartz 2001), se estima ademas, la
presencia de la respuesta inflamatoria en los componentes de membrana mencionados una vez
existe contacto con el contaminate particulado. “El material particulado se deposita facilmente en
bifurcaciones o angulos ramificaciones del arbol bronquial debido al flujo de aire y la turbulencia,
aumentando la interaccién de MP con la membrana mucosa a través de un proceso de impacto...
Una vez depositado en una region en particular en el pulmén, puede penetrar o ser absorbido por
la mucosa, generando dafio local” (Falcon et al, 2016, p.4, citando a Shusterman (2011) y Zhang
et al (2001)). De este modo, “Desde 1980, muchos informes han mencionado que la exposicion a
PM aumenta el cancer y las muertes. Es bien sabido que esa exposicion a PM causa enfermedades
pulmonares como la EPOC, asma y fibrosis” (Falcon et al, 2016, p.4)

En consecuencia, el MP puede producir dafio a todo el aparato respiratorio, aumentando la
permeabilidad celular y reduciendo la actividad mucociliar mediante la produccion de ROS y
liberaciones de citosinas. La Figura 4 nos ilustra los lugares anatomicos a los que pueden llegar
las particulas segin su tamafio y en donde pueden generar reacciones adversas en los diferentes

sistemas:
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Fuente. Falcon, Osornio, Sada y Segura (2016). Aeroparticles, Composition, and Lung Diseases.
Frontiers in Immunology. Sciense direct. El server journals doi: 10.3389/fimmu.2016.00003 (p.4).

Falcon, Osornio, Sada y Segura (2016) refieren que: el Tamano y dindmica de las particulas en
el pulmon y otros Tejidos esta determinado por el depdsito de las mismas en los diferentes drganos;
en las vias aéreas se depositan por Sedimentacion; mientras que en las vias aéreas inferiores la
difusioén browniana puede depositarlos en los alvéolos. Las particulas ultrafinas pueden trasladarse
a la circulacion sanguinea y se depositan en el higado, el bazo o el cerebro, aunque podrian también

penetran a través de mecanismos trans-sinapticos.

En conclusion, “La cantidad de contaminante depositado en el pulmén depende de su

solubilidad, duracion de la exposicion y patron respiratorio. El lugar donde se depositan las
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particulas depende de su tamafio. Las particulas gruesas o extra-toracicas son atrapadas
mecanicamente en las vias aéreas superiores, mientras que las particulas finas penetran al pulmon
y por efecto de la fuerza de gravedad pueden acumularse en los bronquiolos y alvéolos. Las
particulas ultrafinas, pueden incluso pasar al torrente circulatorio y a través de este alcanzar otros
organos” (Jiménez, 2011, p.29, citando a Nevers N. 1998). Esta afirmacion, se mantiene vigente
si analizamos el estudio reciente de Ljubimova et al (2018) quienes afirman que “La contaminacién
del aire estd relacionada con la infamacioén cerebral, que acelera la neogénesis tumoral y la
neurodegeneracion, aunque Los mecanismos moleculares que conectan la contaminacion del aire
con la patologia cerebral son en gran parte desconocidos, parece depender de la composicion
quimica de la materia particulada (PM) en el aire” los investigadores hallaron diversas respuestas
inflamatorias en los cerebros de ratas que fueron expuestas a diferentes situaciones de

contaminacion del aire por material particulado.

3.7 La Funcién Pulmonar y su relacion con la contaminacion

“En las ltimas 2 décadas, més de 50 publicaciones han investigado los efectos a largo plazo
de la contaminacién del aire ambiente en la funcion pulmonar y la mayoria encuentra efectos
adversos” (Gotschi Et al 2008, p.2). Recientemente, hadei et al. (2017) afirma en su estudio que
“La exposicion a largo plazo a material particulado con una aerodinamica didmetro inferior a 2,5
um se asocia con la incidencia de cancer de pulmon”. En capitulos anteriores hemos detallado los
diferentes contaminantes centrandonos en el material particulado del aire, se han descrito a su vez,
diversas consecuencias por la exposicion al contaminante para la salud de los seres humanos en
especial la salud respiratoria; Ahora bien, la evidencia indica que se deben cuantificar los efectos
indeseables sobre los sistemas y organos de los sujetos, todo ello con el fin de establecer la
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magnitud de afectacion que puede originar en este caso el aire contaminado. En el caso de salud
respiratoria de especial interés en este trabajo, se debe abordar la funcién pulmonar desde una serie

de conceptos fundamentales.

Partimos del hecho que el término “funciéon pulmonar” refleja el grado de funcionamiento de
los pulmones de una persona. “La funcién pulmonar es una medida importante de las enfermedades
respiratorias en salud y un predictor de morbilidad y mortalidad cardiorrespiratoria” (Gotschi Et

al 2008, p.2). Engloba todos los procesos fisioldgicos que permiten la respiracion

3.7.1 Definicion del proceso de la respiracion

La respiracion es un fenémeno de intercambio de gases determinado por la accion fisioldgica
de los distintos 6rganos cardiopulmonares principalmente. En primer lugar, “El pulmén es un
organo cuya funcion primordial es el intercambio de gases, tarea que cumple inspirando aire
ambiente, el cual es conducido a través de las vias aéreas -traquea, bronquios y bronquiolos-, o sea
a través del espacio muerto, hasta el alvéolo pulmonar, que es la unidad funcional. El alvéolo esta
rodeado de capilares pulmonares. La sangre que circula por estos capilares esta separada del aire
del alvéolo por una membrana extremadamente delgada, la membrana alvéolo-capilar, que permite
el intercambio de gases por el fenomeno denominado difusion” (Patifio R., Celis R. y Diaz C.,
2005, p.41), en segundo lugar El aire alveolar es el resultado de la mezcla del aire inspirado con
el vapor de agua y con otros gases presentes en las vias aéreas entre ellos los contaminantes

gaseosos o las particulas finas del aire ambiente.

Sabemos que “El proceso de intercambio de oxigeno (O2) y diéxido de carbono (CO2) entre la

sangre y la atmdsfera, recibe el nombre de respiracion externa. El proceso de intercambio de gases
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entre la sangre de los capilares y las células de los tejidos en donde se localizan esos capilares se

llama respiracion interna. (Thibodeau y Patton, 1998, p.294)

“El proceso de la respiracion externa puede dividirse en 4 etapas principales:
e La ventilacion pulmonar o intercambio del aire entre la atmoésfera y los alvéolos
pulmonares mediante la inspiracion y la espiracion
e La difusion de gases o paso del oxigeno y del didxido de carbono desde los alvéolos
a la sangre y viceversa, desde la sangre a los alvéolos
e El transporte de gases por la sangre y los liquidos corporales hasta llegar a las células
y viceversa Y, por ultimo,

e laregulacion del proceso respiratorio”

(Fuente: Thibodeau y Patton, 1998, p.294)

3.7.2 Ventilacion pulmonar.

Cuando hablamos de ventilacion pulmonar nos referimos al proceso mecéanico de juego de
presiones que sucede en la caja toracica por medio del cual se genera el intercambio de gases. “Es
la primera etapa del proceso de la respiracion y consiste en el flujo de aire hacia adentro y hacia
afuera de los pulmones, es decir, en la inspiracion y en la espiracion” (Thibodeau y Patton, 1998,
p.294), por su parte, El Intercambio de Gases consiste en “el ingreso de oxigeno a la sangre, por
su presencia a mayor presion parcial en el alvéolo y la eliminacion de bidxido de carbono, por su
presencia a mayor presion parcial en la sangre venosa” (Patifio R., Celis R. y Diaz C., 2005, p.4)

En consecuencia, “El flujo de aire hacia adentro y hacia afuera de los pulmones depende de la

diferencia de presion producida por una bomba. Los musculos respiratorios constituyen esta
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bomba y cuando se contraen y se relajan crean gradientes de presion” Thibodeau y Patton (1998).
Las presiones en el sistema respiratorio pueden medirse en los espacios aéreos de los pulmones
(presion intrapulmonar) o dentro del espacio pleural (presion intrapleural). Debido a que la presion
atmosférica es relativamente constante, la presion en los pulmones debe ser mayor o menor que la
presion atmosférica para que el aire pueda fluir entre el medio ambiente y los alvéolos. Para Patifio
R., Celis R. y Diaz C., 2005 (p.41):
< La inspiracion: obedece al aumento de volumen del térax producido por la contraccion del
diafragma y de los musculos intercostales; los musculos accesorios son los escalenos
(elevan la 1* y 2% costillas) y los esternocleidomastoideos (elevan el esternon). El principal
musculo respiratorio es el diafragma. Por su parte “Durante la inspiracion, la contraccion
del diafragma y de los musculos inspiratorios da lugar a un incremento de la capacidad de
la cavidad toracica, con lo que la presion intrapulmonar se hace ligeramente inferior con
respecto a la atmosférica, lo que hace que el aire entre en las vias respiratorias” Thibodeau
y Patton (1998).
< La espiracion : es el resultado de la retraccion pasiva del pulmoén y de los musculos por su
elasticidad propia proveniente de las fibras elasticas del parénquima pulmonar y de la
tension de superficie producida por el liquido que cubre el epitelio alveolar, todo lo cual
tiende a colapsar el pulmon. A medida que esto sucede, la capacidad de la cavidad toréacica
disminuye con lo que la presion intrapulmonar aumenta con respecto a la atmosférica y el

aire sale de los pulmones.
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Ademas de las presiones inspiratorias y espiratorias, “El térax es un espacio cerrado. Los
pulmones son sostenidos por la presion negativa, o sea subatmosférica, de la pleura. La presion
negativa de la cavidad pleural resulta de la tendencia del pulmoén a retraerse y colapsar, en contra
de la tendencia opuesta, a expandirse, de la pared del torax. Esta presion negativa se conoce como

presion intrapleural o intratoracica.” (Patifio R., Celis R. y Diaz C., 2005, p.42)

Conjunto a este proceso, “La inspiracion es un fendmeno activo que debe sobrepasar la fuerza
elastica del pulmon que tiende a mantenerlo contraido” (Patifio R., Celis R. y Diaz C., 2005, p.42).
la accion opuesta entre la contraccion del diafragma al generar el aplanamiento de la base del torax,
y la accidn de contraccion de los musculos intercostales y accesorios que resulta en elevacion de
las costillas por consiguiente en vectores de fuerza opuestos, aumenta el volumen pulmonar y
disminuye la presion intrapleural causando en consecuencia el flujo de la inspiracion, mientras que
la espiracion es un fenomeno pasivo que depende de las propiedades elésticas del parénquima
pulmonar que por consiguiente tienden a la retraccion, y de la tension de superficie del liquido
que cubre el alvéolo: necesita de poca o ninguna fuerza muscular. Lo que se traduce, en que
“Existe, por consiguiente, una intima relacion entre la presion y el volumen... Esta relacion es la
distensibilidad o compliancia del pulmon o sea la resistencia a la expansion del pulmon. (Patifio

R., Celis R. y Diaz C., 2005, p.42).

3.7.3 Trabajo respiratorio
Cuando hablamos del trabajo respiratorio hacemos referencia a la fase activa del proceso en la
cual existe un mayor gasto energético “Ya hemos sefialado que durante la respiracion tranquila

normal toda la contraccion de los musculos respiratorios se produce durante la inspiracion; la
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espiracion es casi totalmente un proceso pasivo producido por el retroceso elstico de los pulmones
y de la caja toracica. Asi, en condiciones de reposo los musculos respiratorios normalmente
realizan un «trabajo» para producir la inspiracion, pero no para producir la espiracion. El trabajo
de la inspiracion se puede dividir en tres partes:
% El trabajo necesario para expandir los pulmones contra las fuerzas elasticas del pulmén y
del torax, denominado trabajo de distensibilidad o trabajo elastico;
¢ El trabajo necesario para superar la viscosidad de las estructuras del pulmoén y de la pared
toracica, denominado trabajo de resistencia tisular, y
¢ El trabajo necesario para superar la resistencia de las vias aéreas al movimiento de entrada
de aire hacia los pulmones, denominado trabajo de resistencia de las vias aéreas” (Guyton

A.yHallJ., 2011, p 468).

3.7.4 Volumenes y capacidades pulmonares.

La ventilacion pulmonar puede estudiarse registrando el movimiento del volumen del aire que
entra y sale de los pulmones. Para facilitar la descripcion de los acontecimientos de la ventilacion
pulmonar, el aire de los pulmones se ha subdividido en cuatro volimenes y cuatro capacidades.

% Volumenes pulmonares son los siguientes (resumen de Guyton A. y Hall J., 2011, p 469):
1) volumen corriente es el volumen de aire que se inspira o se espira en cada respiracion normal;
es igual a aproximadamente 6 a 8ml por kg de peso del individuo.
2) El volumen de reserva inspiratoria es el volumen adicional de aire que se puede inspirar
desde un volumen corriente normal y por encima del mismo cuando la persona inspira con

una fuerza plena; habitualmente es igual a aproximadamente 3.000 ml.

76



3)

4)

5)

6)

7)

El volumen de reserva espiratoria es el volumen adicional maximo de aire que se puede
espirar mediante una espiracion forzada después del final de una espiracion a volumen
corriente normal; normalmente es igual a aproximadamente 1.100 ml.

El volumen residual es el volumen de aire que queda en los pulmones después de la

espiracion mas forzada; este volumen es en promedio de aproximadamente 1.200 ml.

Capacidades pulmonares. En la descripcion de los acontecimientos del ciclo pulmonar a
veces es deseable considerar dos o mas de los volimenes combinados. Estas combinaciones
se denominan capacidades pulmonares son las siguientes (resumen de Guyton A. y Hall J.,

2011, p 469):

La capacidad inspiratoria: es igual al volumen corriente mas el volumen de reserva
inspiratoria. Esta es la cantidad de aire (aproximadamente 3.500 ml) que una persona puede
inspirar, comenzando en el nivel espiratorio normal y distendiendo los pulmones hasta la
maxima cantidad.

La capacidad residual funcional: es igual al volumen de reserva espiratoria mas el volumen
residual. Es la cantidad de aire que queda en los pulmones al final de una espiracion normal
(aproximadamente 2.300 ml).

La capacidad vital: es igual al volumen de reserva inspiratoria mas el volumen corriente mas
el volumen de reserva espiratoria. Es la cantidad maxima de aire que puede expulsar una
persona desde los pulmones después de llenar antes los pulmones hasta su maxima

dimension y después espirando la méaxima cantidad (aproximadamente 4.600 ml).
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8) La capacidad pulmonar: total es el volumen méximo al que se pueden expandir los pulmones
con el maximo esfuerzo posible (aproximadamente 5.800 ml); es igual a la capacidad vital

mas el volumen residual.

Todos los volumenes y capacidades pulmonares son aproximadamente un 20-25% menores en
mujeres que en varones, y son mayores en personas de constitucion grande y atléticas que en
personas de constitucion pequea y asténicas. La grafica 2 representa mediante un esquema cada

uno de estos aspectos.
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Grafico 2 Esquema de volimenes y capacidades pulmonares

Fuente: (Guyton A. y Hall J., 2011, p 469)
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3.7.5 Concepto de espirometria.

“Un método simple para estudiar la ventilaciéon pulmonar consiste en registrar el volumen de
aire que entra y sale de los pulmones, es lo que se llama realizar una espirometria” (Guyton A. y
Hall J., 2011, p 469). De este modo, entendemos que “la espirometria es una prueba fisiologica
que mide como el individuo inhala o exhala volumenes de aire en funcion del tiempo... la sefial
primaria medida en esta prueba puede estar determinada como volumen o flujo, este examen es
invaluable como una prueba de deteccion de general salud respiratoria de la misma manera que la
presion arterial proporciona informacion importante sobre el estado general de la salud
cardiovascular, Sin embargo, por si solo, la espirdmetria no conduce a los médicos directamente a
un diagnoéstico etiologico” (Panis et al 2017) se deben analizar demés condiciones particulares en

los sujetos para establecer su diagndstico.

Los equipos con los que se evalia son los espirometros, siendo las variables de Capacidad vital
forzada (CVF) y volumen exhalado forzado del 1 segundo (VEF1) las mas importantes a la hora
del analisis. “la CVF es el volumen entregado durante una caducidad hecha con la fuerza y por
completo posible a partir de la inspiracion completa, y el espiratorio forzado... el VEF1 es el

volumen entregado en el primer segundo de una maniobra CVF” (Miller et al, 2005, p.322).

Finalmente, se han establecido parametros de funcionamiento minimos para los espirometros,
sistemas de calibracion para garantizar confiabilidad de los datos, sistemas de analisis de los datos,
maniobras de ejecucion, en fin. Esta investigacion se basa en el documento de Miller et al (2005)
en el cual, se describe todo lo concerniente a la espirdmetria desde la actualizacion de los

parametros establecidos por la American Thoracic Society, importante referente en el tema.
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3.7.6 Relacion de la contaminacion con la espirometria

La contaminacion del aire y la alteracion con la funcion pulmonar ha sido un tema investigado.”
Se sabe que la exposicion a la Contaminacion del Aire relacionada con el Trafico (TRAP) exacerba
las enfermedades respiratorias existentes” Bowatte et al. (2018). Diversos autores coinciden en
afirmar que existe relacion entre zonas de alta contaminacion del aire y disminucion en la variables
espirdmetricas, e incluso mencionan como la contaminacion ambiental exacerba sintomas de
Asma en personas susceptibles a esta patologia. Recientemente, Bowatte et al. (2018) afirma en
su estudio que “Para los adultos de mediana edad, vivir a menos de 200 m en un camino principal
(un marcador de exposicion a al trafico) influye tanto en el desarrollo como en la persistencia del
asma” desde investigaciones en décadas anteriores como Korrick et al. (1999) se hallo Ila
espirometria como una herramienta 1til en la evaluacion de la funcion pulmonar y en la relacion
con la contaminacion. en este estudio, se lleva a cabo una evaluacion por medio de espirometria,
comparando pre y post resultados de la prueba, y analizando la relacion estadistica con el material
particulado del aire, en un grupo de excursionistas que visitan el monte Washington como
actividad recreativa y actividad fisica al aire libre. En este estudio los autores inician partiendo del
hecho que este sitio se encuentra en una zona de contaminacion del aire que supera los limites
establecidos. Una vez realizados los analisis de los resultados el estudio sugiere que una fraccion
sustancialmente aumentada de la poblacidon que realiz6 ejercicio en el monte tuvo disminuciones
significativas en funcion pulmonar, menor al 10% en las variables FEF25, VEF1 y CVF. Los
investigadores concluyen que el gran nimero de visitantes que participan realizando ejercicio al
aire libre en esta area, estd en riesgo de efectos agudos para la salud relacionados con la exposicion

a la contaminacion ambiental por material particulado y ozono. Afirman que, Incluso sin
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considerar las diferencias en la susceptibilidad individual, las estimaciones del efecto observado

son notables por haber ocurrido entre los excursionistas sanos.

De igual manera, Panis et al (2017) en un estudio que compara los resultados espirémetricos en
adultos sanos obteniendo mediciones anuales de la funcion pulmonar de un programa rutinario de
vigilancia de la salud del trabajador, y la correlacion estadistica con los niveles del Material
particulado y el Ozono en una cohorte de 2449 empleados en Bélgica, determinan que el aumento
de material particulado (MP10 / m3) el dia del examen clinico se asocié con una CVF inferior de
18,9 ml (IC del 95%: -27,5 a -10,3, p <0,0001), con una VEF! Inferior de 12,8 ml (-19,1 a-6,5; p
<0,0001) y un PEF inferior de 51,4 ml / s (-75,0 a -27,0; p <0. 0001)}, mientras que la relacion
FEV1 / FVC no mostré asociaciones. Los autores afirman ademas que un aumento de 10 ug de
oxido nitrico (NO2 / m3) en ¢l ambiente, se asocid con una reduccion en PEF (-66.1 ml/ s (-106.6
a-25.6; p <0.001)). La investigacion concluye que se encontraron asociaciones negativas entre las

variaciones diarias en la contaminacion del aire ambiente y CVF, VEF1 y PEF en adultos sanos.

Los anteriores estudios, nos muestran como las variables espirometricas son afectadas por los
contaminantes del aire inhalados por los sujetos expuestos, con tendencia a la disminucion de las
capacidades y los volimenes, afectando la funcion pulmonar. Si retomamos lo descrito por
Oyarzan (2008). Respecto a que la alteracion en la salud respiratoria por la contaminacion esta

determinada por:
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Dosis efectiva = [Concentracion (se superan limites permitidos)] * [Tiempo de exposicion (se

aumenta el tiempo respirando un aire contaminado)]*- [Ventilacion minuto (se incrementa la

frecuencia respiratoria)]

Modificado de: Oyarzun (2008).

Podemos anadir ademas a lo anterior, la susceptibilidad individual de los sujetos, entendemos
que la modificacion en las variables descritas no se presentara en todos los sujetos de la misma
manera, pero si como se evidencia en los estudios, tendran una tendencia similar en comunidades
particularmente expuestas. En conclusion, la espirometria es una herramienta para detectar
comportamientos de las variables de la funcién pulmonar en cada individuo, util para evaluar

riesgos de enfermedad respiratoria en comunidades expuestas a la contaminacion del aire.

3.8 Mecanismos Fisiopatologicos.

Es importante considerar que el material particulado “representa mezclas complejas, y que
algunos de los componentes presentes en ellas han sido caracterizados como toxicos, se puede
inferir que la composicion de las particulas podria jugar un papel importante en la toxicidad
relativa de particulas inhaladas... Existe hasta el momento poca informacion que nos permita
definir el papel que juega la composicion de las particulas en la exacerbacion y/o desarrollo de
enfermedades pulmonares tales como asma, bronquitis cronica y cancer pulmonar, entre otras.
(Alfaro 2004, p.8). “Episodios de contaminacion atmosférica con altas concentraciones de material
particulado se han asociado con mayores visitas a la sala de emergencias y hospitalizacion debido

a la exacerbacion de enfermedades como el asma y la pulmonar obstructiva cronica” Ji et al (2018)
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En consecuencia, “La exposicion a PM10 se asocia con incrementos en la morbilidad y la
mortalidad en habitantes de ciudades contaminadas, aunque existe poca evidencia de los
mecanismos involucrados y del papel que juega la composicion de las particulas” (Alfaro 2004,
p.9). Por ejemplo, “Tras la exposicion a particulas de escape dissel producidas por vehiculos a
motor, estas pueden depositarse en la via aérea humana sobrepasar la mucosa y pueden cruzar el
epitelio y las membranas celulares, activando macrofagos residentes, posteriormente vinculados a
diferentes receptores citosolicos que pueden conducir a la célula crecimiento y diferenciacion” Ji

el at (2018).

Sabemos que la principal ruta de entrada en contacto con los drganos del ser humano es por
vias respiratorias. “La materia particulada se deposita facilmente en bifurcaciones o angulos
Ramificaciones del arbol bronquial debido al flujo de aire y la turbulencia, Aumentando la
interaccion de PM con la membrana mucosa a través un proceso de impacto... Una vez depositados
en una region determinada en el pulmén, puede penetrar o ser absorbido por la capa mucosa,
generando dafio local” (Falcon, Osornio, Sada y Segura, 2016, p. 4). Ademas, por la composicion
quimica de este contaminante, “puede producir dafios en Todo el aparato respiratorio, aumentando
la permeabilidad celular Y la reduccion de la actividad mucocillaria por la produccion de ROS

(estrés oxidativo) y Liberacion de citoquinas™ (Falcon, Osornio, Sada y Segura, 2016, p. 4).

Adicionalmente, la evidencia que se ha venido colectando en los ultimos afios sugiere que
“diferentes componentes presentes en la contaminacion atmosférica por PMs podrian jugar un
papel importante en la promocion y perpetuacion de respuestas inflamatorias o carcinogénicas”
(Alfaro 2004, p.10). Recientemente, Betancur (2016), realizo una investigacion Evaluando de la

citotoxicidad y genotoxicidad del material quimico en filtros PM2.5 de las estaciones de monitoreo
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de la red de calidad del aire del Valle de Aburra, en Colombia. En este estudio cada una de los
cultivos de células de laboratorio fue sometido a distintas concentraciones de PM 2.5 encontrando
quiebres del ADN inducidas por PM en las tres estaciones de monitoreo evaluadas. La
concentracion 30 pg/mL mostré mayor dafio genotdxico (65%) en el ensayo cometa, por lo
anterior, se reafirma la idea que la contaminacion del aire puede convertirse en factor de riesgo

incluso para eventos cancerigenos en la salud humana.

Desde esa mirada, la composicion del material particulado presenta una serie de sustancias
quimicas que ya han sido descritas como perjudiciales para la salud. “Por ejemplo, se sabe que
metales tales como vanadio, niquel, y plomo se pueden encontrar presentes en muestras de PM10
(Alfaro 2004, p.10, citando a Osornio-Vargas et al. 2003). En este caso, Se sabe que estos metales
se asocian con procesos pro-inflamatorios y cancer; podriamos entender que la exposicion de los
sujetos a niveles por encima de los valores permitidos incrementan el riesgo de eventos no
deseados para la salud humana, sin embargo, los “incrementos en los riesgos a la salud se presentan
incluso cuando las concentraciones atmosféricas de las particulas se encuentran a niveles por
debajo de los estandares de calidad aceptados (Borja-Aburto et al. 1997, Borja-Aburto et al.
1998). Esto, dado porque la dosis para desencadenar el efecto adverso no esta determinada tan solo

por el nivel del contaminate, sino por el tiempo de exposicion y la susceptibilidad individual.

Asi mismo, lo que se ha establecido en la evidencia, sugiere que “las asociaciones
epidemiologicas con la mortalidad son mas significativas cuando las particulas presentan un
diametro aerodinamico menor PM10 o PM2.5 y se asocian con incrementos de 1.83% o 1.48 % en

el riesgo a morir por cada incremento de 10 pg/m3 de las particulas” (Borja-Aburto et al. 1998,).
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Asi lo afirma Liati et al (2018), “Las particulas ultrafinas (<100 nm) relacionadas con el trafico
son de gran preocupacion para el medio ambiente y la salud humana , ya que se supone que son
mas toxicas que las particulas mas grandes” No obstante, la composicion global del material
particulado varia en una zona u otra pues lo conforman varias sustancias, por ejemplo “el
incremento en el riesgo de muerte en la ciudad de México en relacion a la exposicion a PST
(nimero total de particulas) es de un 5.8% por cada incremento en 100 ug/m3 de particulas en la
atmosfera” (Borja- Aburto et al. 1997). Esta afirmacion coincide con Betancourt (2016) quien
hallo diferentes respuestas celulares en los cultivos de laboratorio en tres diferentes lugares
expuestas a la contaminacion local. En cualquiera d los tres casos la respuesta era lesiva para los
tejidos aunque diferencial. Por lo anterior, se infiere que cada region debe evaluar su propia

calidad del aire y los posibles efectos en la salud.

Por consiguiente, debido a la gran variedad de efectos que han sido relacionados con la
exposicion a particulas urbanas en el aire ambiente, “es importante considerar cuales son las
posibles vias que sigue una particula luego de depositarse en el tracto respiratorio para
desencadenar diferentes efectos” (Alfaro 2004, p.10). Es importante entender desde que mirada se
analiza el posible efecto y como llegar a la profundidad en la comprension de los mecanismos

lesivos de estas sustancias contaminantes; para ello se plantea el siguiente esquema:
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¢Esta en el medio ambiente?

:Esta en el cuerpo?

;Esta causando la enfermedad?

2 Qué esta causando la enfermedad?
i Como?

Intervencion / tratamiento?

Representacion esquematica de los principales pasos de una via tedrica atil en

El estudio de los efectos sobre la salud relacionados con el medio ambiente

(Modificado de Gurjar, Molina y Ojha C, 2010, p. 252)

s Entrada del contaminante por via respiratoria.

“Es evidente que el impacto principal de una particula inhalada se encuentra en el tracto
respiratorio. Dependiendo del tamafio aerodinamico, las particulas pueden llegar a las vias
respiratorias superiores (ej. TSP), las vias respiratorias inferiores (ej. PM10) o los alvéolos (ej.
PM2.5 y PM ultrafina) o pueden ser translocados fuera del tracto respiratorio y causar dafio
sistémico (nanoparticulas)” (Gurjar, Molina y Ojha C, 2010, p. 253). Yang y Xiao (2018)
recientemente publicaron un estudio en ratones en los cuales se aleatorizado en dos grupos: el
grupo de exposicion PM2.5 o No exposicion. Alli los autores hallaron que los ratones en el grupo
de exposicion PM2.5 mostraron un aumento en el nimero de nodulos tumorales. Ademas este
estudio también hallo bacterias del tracto respiratorio superior de los ratones del grupo expuesto a
PM 2.5 afirmando que el micro ecosistema del tracto respiratorio superior de los ratones

portadores de tumores estaba perturbado por la exposicion a PM2.5. Las afirmaciones anteriores,
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indican que los distintos tamafios de las particulas pueden alojarse en diferentes 6rganos del cuerpo

una vez son inhaladas como podemos en la figura 4

Trans-synaptic
Blood
circulation

Sedimentation
Impactation

Impactation
Sedimentation
Brownian
diffusion

Pulmonary
circulation
Systemic

circulation

Figura 4. Tamaiio de las Particulas Y Su lugar de accién en el cuerpo humano.
Fuente. Falcon, Osornio, Sada y Segura (2016). Aeroparticles, Composition, and Lung Diseases.
Frontiers in Immunology. Sciense direct. El server journals doi: 10.3389/fimmu.2016.00003 (p.4).

De este modo, Falcon, Osornio, Sada y Segura (2016) refieren que: el tamafio y dinamica de
las particulas en el pulmon y otros Tejidos esta determinado por el deposito de las mismas en los
diferentes 0rganos; Podemos ver como segtn el tamaio de las diferentes particulas estas pueden
penetrar las barreras de proteccion del ser humano y alojarse en diferentes sitios en los que

acorde a la exposicion pueden generar diversas reacciones fisiopatoldgicas.

¢ Reacciones Fisiopatoldgicas.

Los mecanismos por medio de los cuales el material particulado puede generar alteraciones
patologicas tienen que ver con la respuesta organica al contacto con sus componentes, “Debido a

su localizacion, las células epiteliales de las vias respiratorias estdn expuestas directamente a
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contaminantes inhalados y se ha demostrado que desempefian un papel central en la respuesta a la
exposicion “ Zarcone et al (2016) “Una particula al depositarse en el tracto respiratorio puede
entrar en contacto directo con macréfagos o bien con células epiteliales, si entra en contacto con
macrofagos, estos pueden fagocitar la particula para eliminarla... pero la particula es capaz de
activar al macréfago induciendo la expresion de factores proinflamatorios, tales como el TNFa
(factor de necrosis tumoral), IL-1B, IL-6 o IL-8 (interluquinas)” (Alfaro citando a Becker et al.
1996, Moon y Becker 1999.), de esta manera, “Una vez depositado en una region en particular en
el pulmon, puede penetrar o ser absorbido por la mucosa, generando dafio local” (Falcon, Osornio,
Sada y Segura (2016). P. 3). Este dafio se produce en consecuencia cuando los mecanismos
celulares de proteccion en el organismo son superados por el agente agresor. Podemos resumir este

proceso con los siguientes pasos:

1. “La inflamacidon se considera que juega un papel central en una amplia gama de
enfermedades resultados asociados con la exposiciéon a diversos tipos de particulas
inhalables™ (overevik et al 2015) La liberacion de factores proinflamatorios (como TNFa
y las interluquinas) “pueden inducir diferentes respuestas que van desde el reclutamiento
de mas macréfagos, el desencadenamiento de hiperreactividad pulmonar, hasta la
activacion del endotelio vascular y su posible efecto cardiovascular” (Alfaro 2004)

2. El macrofago que fagocita a la particula también podria morir, y si esta muerte es por
necrosis se puede favorecer el efecto pro inflamatorio (Alfaro 2004)

3. “La activacion de genes proinflamatorios y el inicio de la inflamacion las reacciones por
particulas o componentes de particulas solubles se pueden categorizar en formacion directa

De especies de oxigeno reactivo (ROS)” (overevik et al 2015)
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Si la particula entra en contacto con una célula epitelial puede provocar muerte celular, lo
que podria inducir cambios en el tejido. (Alfaro 2004) en este proceso de modificacion del
tejido, “es importante destacar que la liberacion de ROS actiia como un segundo mensajero
central en un variedad de vias de sefializacion” (overevik et al 2015)

Las respuestas inflamatorias en las vias respiratorias dadas por la liberacion de citocinas y
otros mediadores proinflamatorios o pro-tromboticos pueden incluso llegar a la circulacion
sanguinea, “lo que lleva a la remodelacion arterial o que afectan la estabilidad de la placa
en las paredes arteriales” (overevik et al 2015) extendiendo el efecto del contacto del

contaminate mas halla incluso de las vias respiratorias.

Muerte celular.

Como se menciond anteriormente, dentro de los diferentes efectos bioldgicos descritos
para las particulas contaminantes atmosféricas, se ha propuesto que son capaces de
producir muerte celular por acumulacion de sustancias ROS “que se considera un
mecanismo central para la toxicidad de particulas, del mismo modo, la presencia de
componentes toxicos solubles en la superficie de la particula, como los iones metalicos,
compuestos organicos que incluyen hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAP) y
materiales bioldgicos tales como las endotoxinas o alérgenos bacterianos también son
importantes mediadores de los efectos adversos de la exposicion a particulas” (overevik et
al 2015). En consecuencia, la muerte celular se ha descrito como citotoxicidad y apoptosis.
“Es importante conocer el tipo de muerte celular que una particula contaminante es capaz

de inducir, ya que esto nos da un indicio de cudl es el tipo de mecanismo que se lleva a
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cabo a nivel celular... la muerte celular es un proceso bioldgico que ha sido ampliamente
descrito y que tiene una funcion importante tanto en procesos fisiologicos como
patoldgicos. (Alfaro, 2004, p.16). La oncosis y la apoptosis son los dos mecanismos por

los cuales se genera la muerte celular

¢+ La oncosis es un proceso en el que la célula muere debido a fallas en las bombas i6nicas
de la membrana plasmatica y generalmente se asocia con isquemia y posiblemente con
agentes que interfieren con la generacion de ATP e incremento en la permeabilidad de la
membrana plasmatica, asi como la degradacion inespecifica del DNA (Alfaro, 2004, p.16
citando a Manjo y Joris 1995,)

¢ La muerte celular por apoptosis se ha definido como un proceso dinamico, en el cual
participan mecanismos precisos que siguen vias de transduccion, activacion de proteinas y
expresion de genes especificos, asi como la degradacion internucleosomal del DNA

(Alfaro, 2004, p.16 citando a Manjo y Joris 1995).

En general, ambos tipos de muerte celular culminan en lo que se conoce como necrosis celular.
Cabe resaltar que el estrés oxidativo que genera el aumento proinflamatorio y la muerte celular
puede ser dado por la reactividad biologica del proceso y por el aporte de sustancias quimicas
propias de la composicion del contaminante, se entiende que “en niveles altos, el estrés oxidativo
resulta en toxicidad a través de la perturbacion del poro de transicion de permeabilidad
mitocondrial y la interrupcion de la cadena de transporte de electrones que resulta en la apoptosis

o necrosis celular” (overevik et al 2015).
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% Posibilidad de lesion por muerte celular.

Las lesiones que se desencadenen tendran relacion directa con el tipo de muerte celular de esta
manera “Dependiendo del tipo de muerte celular que se presente, sera la clase de efecto observado.
Por ejemplo, si tenemos muerte celular por apoptosis, esto podria desencadenar en procesos de
remodelacion del tejido pulmonar; Mientras que si tenemos principalmente muerte celular por
necrosis, esto favorecera procesos proinflamatorios. Incluso si las particulas son capaces de cruzar
el epitelio y entrar en contacto con el tejido conjuntivo, es factible que se active la respuesta de
fibroblastos que podrian desencadenar procesos de remodelacion del tejido e incluso fibrosis”

(Alfaro, 2004, citando a Uhal, 2002).

Otra posibilidad que se puede establecer es que las particulas dafien al DNA “existe la posible
secrecion de factores inmunosupresores” (Alfaro et al. 2003) esto “genera un ambiente que
favorece en las células epiteliales el posible desarrollo de cancer pulmonar; por otra parte, si las
particulas son capaces de alcanzar el endotelio vascular es posible que estas induzcan la activacion
de la células endoteliales, lo cual puede provocar el reclutamiento de células inflamatorias por
medio de la expresion de moléculas de adhesion tales como la selectina-E. También es posible que
la activacion del endotelio vascular provoque un desequilibrio de la expresion del factor tisular y
la trombomodulina. Esto puede desencadenar en la formacion de coagulos que provoquen dafios
vasculares”. (Nemmar et al. 2002), lo que puede provocar que dichas particulas alcancen 6rganos
distantes y generando efectos en éstos. El resumen de lo descrito anteriormente puede verse

reflejado en la siguiente figura 5:

91



Material " B

articulado . . ] |
p. halad Deposicidn en vias respiratorias o
imhafado alveolos

™~

Células epiteliales y macrofagos

—

Consumo de MP

/ \ \ Secrecion de citoouinas

Cel. Epiteliales macrofagos células dendriticas TNFa, IL-1f, IL-6, IL-8,

\ \‘_____‘___..ﬁ/ MCP-1, MIP-1a, MIP-1[, GM-CSF

Translocacion PM

TLR2 and TLR4
receptors

—

Fibroblastos

Disfuncion endotelial Efectos sistémicos Efectos de
coagulacion

Remodelacidn pulmonar

Figura 5. Estimacion de la cadena de eventos del Material particulado depositado en las vias respiratorias
Fuente. Gurjar, Molina y Ojha (2010) Air Pollution, Ealth And Environmental Impacts. (Cap. 9) Cellular Mechanisms behind
Particulate Matter Air Pollution— Alfaro et al. (p.254)

%+ Dano al DNA inducido por PM10

Poco se sabe del dafio exacto al DNA que producen las particulas en células expuestas y si este
dafio al DNA desemboca en muerte celular. Autores como Alfaro (2004), Astudillo et al (2015),
entre otros, realizan investigaciones in vitro, en los cuales someten cultivos celulares de laboratorio
a muestras de fraccion insoluble de material particulado del aire y analizan las cambios celulares
que el contacto con este agente genera. Gracias a estudios como este, estas alteraciones al DNA
han podido ser descritas, en donde se estima que pueden desembocar en la activacion de la

expresion de genes de reparacion, o la muerte celular como principales respuestas.
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 Estrés oxidativo

La exposicion a particulas finas o ultrafinas induce estrés oxidativo (ROS). La sustancias ROS
producidas por la muerte celular y los agentes quimicos propios de la composicion del contaminate
“actiian como segundos mensajeros enddgenos centrales y participan en la regulacion de procesos
celulares complejos tales como transduccion de sefial mitogénica, fagocitosis, expresion génica,
regulacion de la proliferacion celular, senescencia replicativa y apoptosis, y son efectores

esenciales en el respuesta inflamatoria” (overevik et al 2015).

Una forma primaria de ROS es el radical hidroxilo formado por peréxido de hidrégeno

después de la exposicion a PM.

- El PM2.5 puede producir superoxido que conduce a la formacion de peroxido de hidrogeno
(H202) que es un radical libre principal en el pulmodn; este puede producir dafio celular

por estrés oxidativo.

- Los macrofagos alveolares y las cé€lulas epiteliales generan oxidantes que pueden aumentar

el estrés ya mencionado.

- Estas vias de sefalizacion activan la transcripcion y el gen expresion de moléculas

relacionadas con la inflamacion, como TNF-a e IL-1p, fibrosis y apoptosis

- El Estrés oxidativo puede producir dafio al ADN dentro de los pulmones, como

consecuencia, las células mueren”

(Resumido de: Falcon, Osornio, Sada y Segura, 2016.)
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“De esta manera, la exposicion puede aumentar los factores inflamatorios y el reclutamiento
celular en el pulmoén, que promueve alteraciones fisiologicas, lo que resulta en enfermedades
pulmonares enfermedades como EPOC y asma... Del mismo modo, PM puede activar otros
mediadores celulares que producen fibrosis pulmonar” ademas refiere “la Exposicion aguda a
PM puede activar respuestas inmunes; Sin embargo, la exposicion cronico cambia este perfil
mediante desencadenar citocinas pro-fibroticas ademés de la respuesta inmune” (Falcon,
Osornio, Sada y Segura (2016)). El anterior autor también refiere que los componentes PM
estan asociados con diferentes dafios, dado que la mezcla de los mismos es compleja y
producird o activara procesos inflamatorios, dafio o ROS en el pulmon. “Todas esto cambia el
dafio del epitelio, aumentando la permeabilidad epitelial” Falcon, Osornio, Sada y Segura

(2016)

En consecuencia, las diferentes respuestas fisiologicas dependeran del 6rgano diana al que
llegue en contacto los componentes de PM, la concentracion propia del material particulado, el
tiempo de exposicion, entre otros factores. Los efectos adversos para la salud parten del
contacto en especial con el primer sistema de entrada, el sistema respiratorio, pero por la acciéon
de intercambio de gases las particulas mas pequefias y los ases contaminantes pueden entrar en
el sistema circulatorio y de esta manera alojarse en multiples 6rganos. Una vez entran en
contacto con las paredes celulares de los 6rganos diana, los sistemas de defensa del cuerpo
inician la evacuacion de dichas sustancias, sin embargo cuando la respuesta inmune no es
suficiente o la composicion del contaminante supera la capacidad de defensa, se genera la lesion
celular e incluso la muerte. De alli se deriva que esta muerte celular sumado al estrés oxidativo

que se forma en el ambiente puede influir multiples dafios incluso hasta desencadenar eventos
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cancerigenos. Podemos concluir que el dafio o la afectacion es multisistemica como se presenta

en la figura 6.
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Figura 6. Fisiopatologia potencial y efectos para la salud cardiopulmonar por exposicion al MP

Fuente. (Hernandez, 2011, p.26. Basado en Pope C, Dockery D, 2006.)

La siguiente figura 7 nos muestra los posibles caminos que a nivel celular pueden tomar los
organos una vez activan los procesos de defensa celular, para el caso del corazon, se cree que los

contaminantes pueden incluso ser capaces de provocar arritmias, o bien que alcancen un 6rgano
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tan distante como el higado provocando la sintesis de proteinas y en consecuencia un aumento en

la viscosidad de la sangre y el esfuerzo cardiaco:

Elecios Cardiovasculares

[I-lf]ﬂ”‘.l'r.'ll:j‘.-!'n ‘ = Activacian endetelia
..-'""H-Fr'-'-—

Fisctores promflumatorios

Muerte celular Do al DN A reparacion

Factores inmunosupresones

ano y remodelacion Céncer
pulmonar

Figura 7. Representacion teorica de los posibles efectos de las PM10 al ser inhaladas
Fuente. Alfaro (2004) efectos bioldgicos inducidos por aeroparticulas de la ciudad de México. Tesis para obtener el grado de
doctor en ciencias biomédicas. Universidad nacional autonoma de México (p.14)

La anterior figura trata de una “Representacion teorica de los posibles efectos de las PM10
al ser inhaladas. Las particulas al depositarse en el tracto respiratorio pueden provocar dafios al
entrar en contacto con las células epiteliales o0 macrofagos, ya sea por inducir muerte celular, o
dafios al DNA, asi como por activar a las células para que expresen factores proinflamatorios o
inmunosupresores. Las particulas también podrian llegar hasta el tejido conectivo, entrar en

contacto con el endotelio vascular o incluso introducirse a la circulacion” Alfaro (2004).
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Figura 7. Representacion teorica de los posibles efectos de las PM10 al ser inhaladas
Fuente. Alfaro (2004) efectos bioldgicos inducidos por aeroparticulas de la ciudad de México. Tesis para obtener el grado de

doctor en ciencias biomédicas. Universidad nacional auténoma de México (p.14)

Asimismo, “El dafio provocado por las PM10 también ha sido relacionado con los componentes
que pueden difundir a través de los tejidos. Se sabe que algunos componentes pueden difundir sin
necesidad de que las particulas entren en contacto directo con las células para tener un efecto.
Debido a esto, el modelo de dafio inducido por las PM10 podria asociarse tanto a la particula
completa como a sus componentes solubles, o incluso a los insolubles” Alfaro (2004) “La pregunta
es cuanto de los efectos inducidos por particulas (PM) se deben la formacion de ROS derivado por
sus componentes quimicos y en qué medida los efectos inducidos por particulas surgen

directamente a partir de la activacion de la generacion de ROS celular” (overevik et al 2015), en
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cualquier caso la evidencia indica que cuando se supera la capacidad de respuesta celular, se

generan danos de los tejidos incluso irreversibles.

3.9 Exposicion a la contaminacion del aire por ciclistas urbanos.

Existe cierta evidencia que indica que los diferentes medios de transporte en las ciudades
pueden exponer de manera diferente a los sujetos a inhalar el aire ambiente. Para GILes y Kohele
(2014) el modo de transporte puede afectar la exposicion a la contaminacion del aire. Esta se
vuelve importante cuando se consideran los viajes pasivos y los viajes activos en actividades al
aire libre, como los desplazamientos en bicicleta. Estos autores sugieren que los ciclistas que viajan
en carriles para bicicletas en los principales centros urbanos pueden estar expuestos a mas PM que
los peatones. Tales diferencias en la exposicion son probablemente atribuibles a la proximidad de
los ciclistas al trafico, y a los cambios en el patron respiratorio por el ejercicio fisico. Giles y
Kohele (2014) afirma que durante el ejercicio, ocurren varios cambios fisioldgicos que podria
exacerbar los efectos de la contaminacion del aire en la salud, describe como en niveles de ejercicio
subméximos (a una potencia de salida de aproximadamente 100 W o ventilacion de
aproximadamente 35 L /min), la respiracion cambia de predominantemente nasal a
predominantemente oral, por lo que la barrera nasal no cumple su funcion y el aire contaminado
puede entrar en las vias aéreas pulmonares de los sujetos. Lo anterior se suma al hecho del aumento

de la ventilacion minuto una vez se inicia el ejercicio en bicicleta.

3.10 Datos referentes al uso de la bicicleta en Bogota.

Los siguientes datos fueron fundamentales en la elaboracion del cuestionario aplicado en el

presente trabajo de grado en cuanto al componente de “uso de la bicicleta”. Los siguientes graficos
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son tomados de Secretaria distrital de movilidad. (2016). Informe final tomo VI, Modelo De

Asignacion De Transporte No Motorizado Bicicleta, Version 3.

“La participacion de viajes en modo bicicleta es cada vez mayor, asi lo demuestran los 784.502
viajes diarios en bicicleta estimados, segin la encuesta de movilidad 2015, para Bogota y 17
municipios vecinos, de los cuales aproximadamente el 70%, equivalentes a 575.356 viajes, tienen
origen en la ciudad de Bogotd y que comparados con los existentes en 2011 de 441.135 viajes,

representan un incremento del 24%” Secretaria distrital de movilidad. (2016.

Ademas, Bogota cuenta con 392 kilémetros de ciclorrutas construidas y 13 km de bicicarril,

presenta en promedio tiempos de viaje equivalentes a 25 minutos en bicicleta.

®,

¢ En cuanto al perfil de viajes establecidos en dias habiles vs fines de semana el mayor flujo
de ciclistas urbanos se da dias habiles, con horas pico de mayor aforo entre las 6:15 — 7:15
horas y las 17:30 — 18:30 horas; con disminucion del flujo obteniendo horas valle entre las

10: 00 y las 11:00 horas.
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Grafico 3: perfil horario ciclo usuarios

Fuente: Secretaria distrital de movilidad. (2016) Pp 22

¢ En cuanto a la distribucion de bici usuarios por estrato socioeconémico, Bogota presenta

en dias habiles un 47% de usuarios estrato 2 quienes representan la mayoria.

Estrato 4
9,12%

Estrato 6
Estrato 5 |;| 75%
0,98% " __Sin Informacién
Estrato 1 | 7 0,13%

i

e
-

7,10%

Estrato 4 4
7,55%

Estrato 2
46,61%

Dia Habil Sabado

Grafico 4: distribucion de ciclousuarios por estrato socioeconémico

Fuente: Secretaria distrital de movilidad. (2016) Pp 28
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¢+ Por su parte, la distribucion de bici usuarios por motivo del viaje presenta un 64% de uso

de la bicicleta para desplazamientos al lugar de trabajo en dias habiles.

Estudio Estudio
5,23% 3,58%

Dia Habil Sabado

Grafico 5: principal motivo de uso de la bicicleta por ciclousuarios
Fuente: Secretaria distrital de movilidad. (2016) Pp 34

3.10.1 Datos referentes al uso de la bicicleta en Kennedy.

Los siguientes datos fueron fundamentales para caracterizar el perfil de participantes del
estudio. Los siguientes graficos son tomados de Secretaria distrital de movilidad. (2016). Informe
final tomo VI, Modelo De Asignacion De Transporte No Motorizado Bicicleta, Version 3y

corresponden a cifras del uso de la bicicleta concretamente en la localidad Kennedy.

*

% La localidad Kennedy en la cuidad de Bogotd, cuenta con 52.5 kilometros de ciclo rutas
para el desplazamiento de los ciclistas urbanos siendo la segunda localidad en extension

por debajo de Suba que tiene 58.9 Km.
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Suba
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Grafico 6: Longitud de ciclorutas por localidades

Fuente: Secretaria distrital de movilidad. (2016) Pp 34

«» Adicionalmente, en la cicloruta ubicada a 20 metros de la estacion de monitoreo de calidad

del aire, punto donde se realiza la presente investigacion, hallamos descrito en la siguiente

tabla 7, un volumen diario de 1895 viajes en bicicleta. Creemos que los viajes realizados

dependiendo la hora del dia y la concentracion del PM, el uso de méscaras de proteccion

nasal o no, ente otros factores exponen a los viajeros al aire que presenta la localidad.
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Tabla 7:

Volumen diario de viajes por cicloruta

CODIGOD LUGAR DE VOLUMEN
INTERSECCION AFORD DIARIO
3483 AUTONORTE AC 170 CICLORUTA 420
4428 AC 145 AK 104 CICLORUTA 1.315
0047 AV BOYACA AC 138 CICLORUTA 1.735
14816 AC 127 AUTONORTE V1A 2.238
14816 AUTONORTE AC 127 CICLORUTA 2.084
15151 AK 19 AC 127 CICLORUTA 585
15708 Al 88 AC 80 CICLORUTA 2 533
16057 AK T AC 128 VA 553
176806 AC 72 Al BB CICLORUTA 1.899
19124 AC 100 TRANVERSAL 60 SUBA | CICLORUTA 776
18513 AK T2 AC 72 CICLORUTA 3.809
20173 AC 26 T 98 V1A 4787
32883 AK 68 AC B CICLORUTA 7.453
32883 AK 68 AC D CICLORUTA F.605
33144 AK 88 AVEMIDA CALLE 435 | CICLORUTA 1.805

Fuente: secretaria distrital de movilidad. (2016) Pp 44. Se resalta la informacion pertinente para el punto de investigacion.

5. Meétodos.

Para el analisis acerca de la relacion estadistica entre el material particulado presente en el aire

ambiente, la funcion pulmonar y el uso de la bicicleta se permite plantear la siguiente

investigacion:

4.1 Diseiio de la investigacion.

Se plantea para desarrollar la investigacion a través de estudio descriptivo de correlacion de

corte transversal, por tratarse de un disefio en el cual se adapta a las condiciones propias de este
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proyecto, tales como, no habra intervencion o manipulacion de los factores de estudio, se observara
lo que sucede en un punto de movilidad de ciclistas al aire libre, en el cual el ambiente tiene unas
condiciones puntuales, y se describird como se encuentra la funciéon pulmonar de las personas en
este momento especifico (transversalidad). En consecuencia, se buscan relaciones o correlaciones
pero no asociaciones causales. Este proyecto se considera como un primer paso para establecer
hipotesis de estudios posteriores respecto a la contaminacion del aire y la salud de las personas

expuestas, por lo cual no se parte de una hipoétesis sino se pretende llegar a ella(s).

4.2 Poblacion de estudio.

La poblacion elegida son ciclistas frecuentes que se desplazan en la ciclo ruta de la localidad
de Kennedy, su participacion en la investigacion estard acorde con los criterios de inclusion y de
exclusion. Se escoge la localidad Kennedy ya que se encuentra entre las localidades de mayor

contaminacion del aire de la ciudad.

4.2.1 Tamario de muestra.

Para el célculo del tamafio muestral se tomara como referencia el estudio realizado por
Chandrasekharan et al. (2015), Estos autores presentan una investigacion de corte transversal
acerca de la influencia del Material particulado en el aire ambiente y su asociacion con alteraciones
en la funcién pulmonar y problemas de salud respiratoria en personas que se ejercitan al aire libre
en la Region Capital de la India; Encontrando en este estudio que la poblacion que realiza ejercicio
fue de 378 participantes. El cdlculo del tamafio muestral se realiza con un alfa de 0,05, un nivel de
confianza del 95 % y con una proporcion del 10 % obteniendo una muestra de 101 sujetos los

cuales seran medidos en esta investigacion.
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4.2.2 Criterios de seleccion de los participantes.

La seleccion de los participantes se hara directa en el sitio de la exposicion, en un tramo de la
ciclo ruta de la localidad Kennedy en Bogota, se buscaran sujetos que se encuentren practicando
actividad fisica en bicicleta en este punto. Cabe resaltar que este punto se selecciona por estar
ubicado a 15 metros de la estacion de monitoreo del aire. Para ello se tendrdn en cuenta los

siguientes criterios:

4.2.3 Criterios de inclusion.

> Sujetos adultos, hombres de 18 a 60 afios de edad que se encuentren realizando actividad fisica
en la ciclo ruta en el momento de la investigacion, sin problemas de salud actuales de ningun
tipo tales como: cuadros virales, afecciones respiratorias, lesiones osteomusculares,
tratamientos farmacoldgicos para enfermedades cronicas entre otras.

> No tener antecedentes de lesiones pulmonares o enfermedades cardio respiratorias.

> No deben presentar contraindicaciones absolutas para la realizacion de la Espirometria

> No tener una ocupacion o labor que se considere factor de riesgo para alteraciones de la
funcion pulmonar.

> No fumar o que refiera no haber fumado en los ultimos tres afios

> Con una trayectoria en la practica de actividad fisica en bicicleta en las ciclo rutas de la ciudad

de Bogota (tiempo minimo de practica 1 mes)
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4.2.4 Criterios de exclusion.

Afecciones de salud detectadas durante el periodo de investigacion que impidieran la
realizacion de protocolo de Espirdmetria, por ejemplo: lesiones osteomusculares, cirugias
realizadas, infecciones o estados febriles.

Fumador actual. Se considera fumador todo aquel que alld consumido al menos 1 cigarrillo en
el ultimo afio.

Personas que aunque actualmente no fumen, su consumo de cigarrillo en afios anteriores
superaba 5 cigarrillos diarios o 5 semanales.

Sujeto diagnosticado por un médico con alguna de las siguientes patologias:

Asma, bronquitis cronica, Enfisema pulmonar, Tuberculosis pulmonar.

Presencia de sintomatologia respiratoria en el momento de la encuesta tal como: tos o
expectoracion cronica, disnea o sensacion de ahogo.

Presencia de otras enfermedades definidas como carcinoma pulmonar, fibrosis pulmonar,
fibrosis quistica.

Antecedentes de cirugia de torax o de pulmon

Habitar en la ciudad de Bogotd menos de 1 afio

Sujetos con problemas cognitivos o psiquidtricos

4.2.5 Criterios de Inclusion de la Espirometria.

Se tendran en cuenta aquellas espirometria en las que se hallen 2 a 3 intentos de la maniobra

confiables y reproducibles
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4.2.6 Criterios de exclusion de la Espirometria.

» Se excluiran las espirdmetria en las cuales se observe por el evaluador imposibilidad por parte

del sujeto para realizar la maniobra con las exigencias expuestas.

4.3 Procedimiento.

Se describe el procedimiento con los siguientes pasos:

4.3.1 Lugar de reclutamiento de la poblacion.

Se determino el sitio de investigacion acorde con el “Informe del Estado de la Calidad del Aire
en Colombia 2011 —2015” el cual es el informe més actualizado para el desarrollo de la presente
investigacion. En este reporte de calidad del aire la localidad de Kennedy constituye la zona de
mayor contaminacion del aire en la ciudad de Bogota. En esta localidad se ubican 2 estaciones de
monitoreo de calidad del aire de la secretaria de ambiente, una de ellas es la ubicada en el parque
Cayetano caifiizares a tan solo 15 metros de una de las ciclo rutas de mayor flujo de usuarios de la
localidad. Alli se sitta la logistica del punto de evaluacion de la funcion pulmonar por medio de
Espirometria, en este sitio la cercania de la ciclo ruta con la via de alto trafico vehicular es de tan

solo 1 metro reuniendo las caracteristicas suficientes para desarrollar el estudio.

En cuanto a la logistica del punto de evaluacion, se tomo un recinto cerrado ubicado en el
coliseo Cayetano cafiizares (mismo lugar de la estacion de calidad del aire) adonde se invitan a los
sujetos que fueron entrevistados e informados en calle, una vez detienen su trayectoria en bicicleta

y cumplieron los criterios de participacion.
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Se realizo la investigacion en la franja horaria correspondiente de 4:00 pm a 7:00 pm
considerada franja de alto trafico vehicular. Esta franja se escoge luego del andlisis previo del
comportamiento de la contaminacion evaluando los reportes de calidad del aire de la estacion
Kennedy. En estos reportes, esta franja horaria en conjunto con la correspondiente entre 6 am y 10
am se considera de alta concentracion de material particulado y coincide con el alto flujo de
ciclistas desplazdndose por la ciclo ruta; el seguimiento total cumple con los dias habiles del 09 de
octubre de 2017 y el 20 de noviembre de 2017, tiempo en el cual se completa el tamafio de la

muestra calculado.

Finalmente, de manera simultdnea en este periodo de tiempo se llevaran los registros de la red
de calidad del aire respecto a las concentraciones de material particulado y las condiciones
ambientales del momento en que se desarrolla la investigacion los cuales son validados por la

secretaria de ambiente.

4.3.2 Convocatoria los sujetos del estudio.

La convocatoria de los sujetos al estudio se realizd sobre la cicloruta ubicada en la Localidad
Kennedy, en la direccion Transversal 86 # 40 — 33 sur, frente al parque Cayetano Caiiizares, punto
donde se ubica la estacion de monitoreo de calidad del aire para esta zona; dicha convocatoria

presento las siguientes fases.

Fase 1: Una vez ubicados en este punto, los sujetos que se desplazaban en bicicleta por la ciclo
ruta eran llamados e informados acerca de la investigacion. A cada individuo se le pregunto por el
uso de la bicicleta, por el desplazamiento, por antecedentes de salud, por ocupaciéon laboral y

exposicion a contaminantes, y por su condicion de fumador o no. Aquellos ciclistas quienes
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aceptaron participar en el estudio y que en esta primera entrevista preliminar afirmaron no ser
fumadores, no trabajar en ocupaciones que los expusieran a contaminantes, usar de forma frecuente
la bicicleta como medio de transporte, fueron seleccionados para ingresar a la fase 2.

Fase 2: Posteriormente, los sujetos firmaron el consentimiento informado previa aclaracion de
las dudas surgidas, y eran encuestados con el instrumento de seleccion de participantes con el cual
se determinaba quien cumplia criterios de inclusion o quienes presentaban exclusion para
participar en la investigacion; Una vez se determinaba la condicion de exclusion, se agradecia la
participacion y se explicaba al sujeto por qué no podria participar en la investigacion; por otro
lado, el sujeto cumplia criterios de inclusion daba paso a la siguiente fase.

Fase 3: los sujetos que cumplian los criterios de inclusion presentaban la espirdmetria
cumpliendo el protocolo propuesto en esta investigacion. Se les instruy6 acerca del procedimiento,

se realizo ejemplo hasta que el evaluador considerara aceptable

4.3.3 Instrumento de seleccion de los participantes.

La seleccion de los participantes de esta investigacion se realiza por medio de una encuesta
(Ver formato de encuesta ANEXO 2). la cual indagara respecto al uso de la bicicleta en estos
escenarios, los antecedentes clinicos y respiratorios, ocupacion y habitos que afecten la salud
respiratoria, percepcion del sujeto respecto del aire inhalado al realizar actividad fisica en la ciclo
ruta; esta encuesta permitira ver cuales sujetos cumplen con los criterios de inclusion para esta

investigacion.

4.3.4 Firma del consentimiento informado.

Se solicitd a los sujetos seleccionados quienes aceptaron participar voluntariamente en la

investigacion, la lectura, resolucion de dudas y firma del consentimiento informado (ANEXO 1),
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en el cual los participantes, cuentan con la informacion suficiente para ingresar en el estudio y
aprobar la intervencion y el uso de informacion procedente de esta para su analisis y divulgacion;
posterior a esto, seran evaluados por medio de un cuestionario disefiado en tres categorias, la
primera busca determinar la practica de actividad fisica al aire libre utilizando bicicleta en la ciclo
ruta, estableciendo el uso diario, semanal y en lo ultimos 6 meses de la bicicleta en estos
escenarios; la segunda indagara acerca de factores asociados e historial de enfermedades
respiratorias y sobre la ocupacion del individuo; la tercera buscara establecer la percepcion del
sujeto sobre el aire que inhala cuando se desplaza por la ciclo ruta. Se incluirdan aquellos sujetos
adultos (18 — 60 afios) que no presente otra exposicion que determine alteracion en su salud

respiratoria (ver ANEXO 2).

4.4 Procedimiento espirometria.

Para la toma del examen y analisis de los datos de la espirdmetria se tendran en cuenta los

siguientes aspectos logisticos y metodologicos.

4.4.1 lugar del examen.

Se ubico un recinto cerrado con el fin de evitar que las corrientes de aire ambiente puedan
alterar los resultados de medicion del espirometro. En este sitio, se asigna una mesa con el
espirometro, una caja plastica con las boquillas desechables, una caja con los filtros
antibacterianos, una caja de guantes de latex, la silla para ubicar al participante y un computador
portatil con base de datos Excel y las respectivas carpetas para archivo de los documentos. En este
punto se cuenta ademas con tallimetro y bascula para toma de altura y peso corporal, y un

pulsoximetro para toma de saturacion de oxigeno y frecuencia cardiaca.
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4.4.2 Toma de la Espirometria.

Una vez incluidas las personas en la investigacion, se toma signos vitales con el fin de esperar
hasta que su frecuencia cardiaca se encuentre entre 60 y 100 latidos por minuto, lo que informa de
recuperacion al ejercicio que venian realizando en la bicicleta. Posteriormente cada uno de los
sujetos recibe una explicacion de la maniobra Espirometrica y realiza un ensayo el cual es

corregido y retroalimentado por los evaluadores hasta hallar un patrén correcto.

La Espirometria se realiza basado en un protocolo estandarizado de Miller et al (2005) con el
cual se busca describir el comportamiento de la funcién pulmonar y para lo cual se utiliza el
software Winspro correspondiente a la referencia del equipo espirémetrico. Los datos
espirdmetricos hallados se diligencian ademdas del medio digital, en un formato en el cual se
registran tres tomas y se selecciona la toma de mejor resultado, establecido por el software. En el
formato manual también se registra el nivel de material particulado de la hora correspondiente a

la toma (ver ANEXO 3).

4.4.3 Protocolo Espirometria.

Las consideraciones para la aplicaciéon de la Espirometria tendrdn en cuenta lo sugerido y
definido en la European Respiratory Journal por los autores. Miller et al. (2005) acerca de la
estandarizacion de la Espirometria.. En este documento, se consider6 la primera declaracion
dada por la American Thoracic Society (ATS) respecto de la Espirometria y posteriormente las
respectivas actualizaciones. Por otro lado, también se menciona como en 1993 la Sociedad
Respiratoria europea (ERS) adopta un primer documento al respecto de la Espirometria. Miller

et al. (2005) retinen las opiniones de la ATS y ERS en las consideraciones de esta prueba.
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¢ Pasos del investigador

Los pasos que el investigador llevara seran los siguientes:

1. Comprobar la calibracion del espirometro
2. lavarse las manos
3. Preparar al sujeto en posicion sedente
4. Evaluar frecuencia cardiaca en reposo
5. Explicar la prueba al sujeto seleccionado incluido en el estudio el investigador
mostrara:
% Postura correcta con la cabeza levemente elevada
Inhalacion rapida y completa
Posicion de la boquilla

Exhale con fuerza maxima

¢ Prueba por parte del sujeto

1. El sujeto asume la postura correcta en sedente

2. El evaluador coloca el clip para la nariz y coloca la boquilla en la boca

3. El syjeto deberd Inhalar completamente y rapidamente con una pausa de 1 segundo en su
maxima capacidad

4. Luego, el sujeto debe Exhalar al maximo hasta que no se pueda expulsar mas aire mientras

se mantiene una posicion vertical con adecuada postura

Se tendran en cuenta las espirometrias de los sujetos que cumplan con los siguientes parametros:
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» Desempeio: luego de la preparacion de los participantes, se espera obtener los mejores
resultados en la maniobra. Si el evaluador observa que el desempefio del sujeto no es el
mejor, aun con la respectiva retroalimentacion, estos valores no seran tenidos en cuenta.

» Aceptabilidad: se buscaran 3 maniobras realizadas correctamente y que ademas las curvas
presentadas en el software y el andlisis del programa arrojen aceptabilidad y
reproducibilidad de la maniobra. En dado caso que esto no ocurra, se dard un tiempo de
recuperacion al sujeto de 5 minutos y se intentara nuevamente. Si el error es recurrente la
prueba no serd tenida en cuenta en la presente investigacion.

» Reproducibilidad: se buscara que el software evalué que los tres mejores datos de las
mejores maniobras tengan minima variabilidad siempre que sea posible. Si no es posible
hallar reproducibilidad en los datos, estos no serdn tenidos en cuenta.

» Control de Calidad del Equipo: para el inicio de la investigacion se verifico calibracion
actual del equipo. Previo a cada jornada se verifico funcionamiento del equipo y del

software.

4.4.4 Adiestramiento de los evaluadores en la Espirometria.

Previo al inicio de este proyecto, se establecieron 2 evaluadores para la Espirometria quienes
desarrollaron 6 jornadas de entrenamiento de la evaluacion Espirometrica y de reconocimiento de
los equipos. En primer lugar luego de la lectura pertinente acerca de los estandares espirometricos,
las 3 primeras jornadas se realizaron pruebas de los equipos, control del tiempo estimado para
realizacion de la prueba, control del manejo de la voz y de la motivacion al evaluado, unificacion
de criterios de aprobacion y de retroalimentacion a la Espirometria, unificacion de los criterios de
llenado de los cuestionarios. En estas tres jornadas fueron evaluados 8 estudiantes de pregrado de

fisioterapia quienes accedieron de manera voluntaria con fines de aprendizaje.
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Cabe resaltar, que los evaluadores también fueron evaluados uno por el otro con el fin de
vivenciar la maniobra, y que esta estrategia permitiera una mejor retroalimentacion al participante
de la investigacion. Posteriormente, se establecieron tres jornadas de evaluacion en las cuales se
analiz¢ el lugar adecuado para instalar los equipos y el tiempo que tardaba el inicio de la prueba,
esto con el fin de estimar tiempos aproximados para iniciar siempre a las 4:00 pm. Ademas, se
realizaron 3 Espirometrias como pilotaje en el punto de toma del estudio las cuales fueron
evaluadas al mismo tiempo por los 2 investigadores a manera de retroalimentacion. En las pruebas
de adiestramiento, se defini6 el uso para cada evaluador de una boquilla reutilizable pedagogica
para explicar la maniobra. Finalmente, los datos de las anteriores pruebas previas no se incluyeron
en el estudio y fueron eliminadas previamente para evitar datos confusos.

En las jornadas de entrenamiento se reviso la instalacion del software respectivo, y la hoja de
vida del espirémetro perteneciente a la Universidad Nacional el cual para octubre 1 de 2017 se

encontraba calibrado y listo para ser utilizado con fines académicos.

4.5 Analisis de resultados Espirometricos.
Para la interpretacion de los resultados, se tendra en cuenta la comparacion de los valores
porcentuales observados o hallados en la prueba y aquéllos predichos o tedricos establecidos por
el software bajo la férmula Tedricos - Crapo & Bass / Kundson correspondientes a grupo étnico

caucasico.

Una vez se obtiene los resultados de las espirometria, estas son transcritas a una base de datos

de Excel para su respectivo andlisis e interpretacion, Por lo cual se establecen los siguientes pasos:

¢ Definir el patron espirémetrico: se analizaran las variables obtenidas y se definira el
patron obtenido calificando la espirdmetria en normal, obstructivo, restrictivo o mixto.
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% Definir el nivel de afectacién: una vez establecido el patron se dara un calificativo en

leve, moderado o grave.

4.5.1 Patrones espirometricos.
Se tendran en cuenta las siguientes definiciones basadas en Cuadernos De Atencion Primaria
(2015): “Existen so6lo cuatro posibilidades en la interpretaciéon de una espirdmetria: patroén

obstructivo, patron restrictivo, patron mixto o espirometria normal”

% Patron obstructivo: El paciente presenta una limitacion al flujo aéreo, esto es, una
obstruccion a la salida del aire (bien un broncoespasmo, fibrosis bronquial, etc.), lo que
determina que el flujo espiratorio sea menor, compensandolo con un mayor tiempo de
espiracion (al aire le cuesta salir, pero si esperamos mas tiempo acabara por salir todo).
Esto se observa en la espirdmetria como: - Disminucion del cociente FEV1 / FVC (menor
del 70 %): Es el dato que define la obstruccion. - Disminucion del FEV1 (menor del 80 %).
- FVC normal (disminuido, menor del 80 %, en casos avanzados)

Otros datos: - Disminucion del FEF25-75% (menor del 60 %): Marcador de obstruccion
en vias aéreas pequefias. - Disminucion del PEF (menor del 80 %): Marcador de gravedad

en cuadros obstructivos

e

AS

Patron restrictivo: El paciente presenta una disminucion de la capacidad para acumular
aire (por alteracion de la caja toracica, o por disminucion del espacio alveolar util, como
en el enfisema o por cicatrices pulmonares extensas), sin embargo los flujos son normales,
porque no existe ninguna obstruccion a su salida (el aire sale con normalidad, pero no hay
mucho). En ocasiones se compara con un globo lleno de aire que esté menos inflado de lo

normal, pero que no presenta ninguna dificultad para expulsar el aire que tiene, que es
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menos del que deberia. Esto se observa en la espirdmetria como: - Disminucion de la FVC
(menor del 80 %): Es el dato que define la restriccion. - FEV1 normal o disminuido (menor
del 80 %) Cociente FEV1 / FVC normal o aumentado.
Otros datos: - FEF25-75% normal o disminuido (menor del 60 %), por las mismas razones
que el FEV1. - PEF normal o disminuido (menor del 80 %), por las mismas razones que el
FEVI1

¢ Patrén mixto: Una combinacion de los anteriores, generalmente por evolucion de cuadros
que al principio s6lo eran obstructivos o restrictivos puros. Esto da lugar a que los hallazgos
varien segin qué trastorno predomine en el paciente. FEV1 disminuido: Mas que en
cualquier otro patrén, ya que asocia el descenso propio de la restriccion; FVC disminuida:
Por el componente restrictivo. - Cociente FEV1 / FVC normal, aumentado o disminuido,
segun qué componente predomine mas: Lo mas frecuente es que esté también disminuido,

por la suma de los descensos del FEV1 y la FVC.

Para facilitar la interpretacion anterior, tomamos el resumen del siguiente algoritmo

representado en la figura 8:
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Cueastionada la
realizacidn de

L) =
Sospecha clinica | =—— espirometria
+ 51
REFETIR
— " . ! SPO?
Espirometria N0 DISPONGO » | Neumologfa
+ SI
NO :
3 curvas vilidas?
+ sl
NO :
;2 curvas reproducibles?
t SI
=70 % «—— | FEV/FVC |—* < 70 %
No obstruccion Obstruccidn
FvC FvC
=80 % < B0 % =80 % < B0 %
Normal Restriccion Normal Restriccion
Espirometria Patrdn Patrén Fatron
normal restrictivo obstructive mixto

Figura 8. Algoritmo de interpretacion de la espirometria

Fuente: Cadernos De Atencion Primaria (2015). Capitulo 4 (p.10).

4.5.2 Niveles de afectacion.

Una vez definido el patron daremos la respectiva clasificacion segin los resultados

espirometricos basados en los criterios de la SEPAR y de la ATS resumidos por Cuadernos De

Atencion Primaria (2015) mediante la siguiente tabla 8:
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Tabla 8:

Clasificacion de gravedad segiin los resultados espirometricos

Niveles de Patron obstructivo Patron restrictivo:
Normativas Patron mixto
gravedad fijarse en la FEV1 fijarse en la FVC
Leve Mayor o igual al 65 % Mayor o igual al 65 %
Moderado 50-64 % 50-64 %
Grave 3549 % 35-49% Informar por
separado del
Muy grave Menor del 35 % Menor del 35 %
componente
Leve Mayor o igual al 70 % Mayor o igual al 70 %
obstructivo (FEV1)
Moderado 60— 69 % 60— 69 % o
y del restrictivo
— 0 _ )
Moderado grave 50-59 % 50-59 % (FVC)
ATS /ERS
Grave 35-49% 35-49 %
Muy grave Menor del 35 % Menor del 35 %

Fuente: Cadernos De Atencion Primaria (2015). Capitulo 4 (p.15):

4.6 Adiestramiento de los evaluadores en el cuestionario de seleccion.

En las jornadas de entrenamiento mencionadas anteriormente, también se realizaron ensayos y

borradores del cuestionario de seleccion de los sujetos. Se establecid el tiempo el cual un sujeto

podia tardar en ser encuestado. En las jornadas de ensayo en el sitio, se evaluaron las estrategias

para captar la atencion de los ciclo usuarios y permitir recibir la informacion.

5. Materiales.

Para el desarrollo de esta investigacion los elementos y factores sujetos a este estudio cuentan

con las siguientes caracteristicas.
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5.1 Preparacion y descripcion de los equipos.
A continuacién se detalla la preparacion y la referencia de los equipos utilizados para esta

investigacion.

Descripcion de los equipos:

% Espiréometro: Spirobank G MIR. espirometro para test de funcién pulmonar el cual
pertenece al laboratorio del movimiento corporal humano de la facultad de medicina de la
universidad nacional y el cual es usado con fines netamente investigativos. El ingreso a la
universidad corresponde al afio de 2010. Es un equipo portatil sin embargo, tiene la opcion
de instalacion del software WinspiroPRO PC el cual hace parte del equipo y permite la

instalacion en un computador. En la presente investigacion se utilizé el espirdmetro y se

instalo el software en un computador portatil Dell con programacion de Windows 7.

R/

% Respecto de los accesorios para el espirometro, se utiliza turbina reutilizable realizando la
limpieza de la misma luego de cada espirometria realizada, Ademas del Cable de conexion

al PC por puerto USB.
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*
L X4

Software de instalacion: el software de instalacion utilizado es el WinspiroPro PC MIR

el cual permite visualizar la curva Flujo — volumen que realiza el sujeto cuando presenta la
maniobra solicitada para la evaluaciéon de la funcién pulmonar; ademas, describe el

comportamiento de cada maniobra sefialando la de mejor desempefio y generando un

reporte escrito del examen.

Boquilla _desechable: para el presente estudio se adquirid 2 cajas de 200 boquillas

desechables en carton compatibles con espirdmetros MIR. cada individuo utilizaba su
propia boquilla y una vez terminada la evaluacion se depositaban en bolsas rojas para su

adecuado manejo como desechos.

Filtro Bacteriano Viral MIR: para cada uno de los sujetos se utilizé una conexion entre

la turbina reutilizable y la boquilla desechable por medio de un filtro antibacteriano
compatible con las dimensiones de la boquilla y la turbina. La funcién del filtro era
prevenir contaminacion cruzada y posibles eventos adversos entre el uso del espirdémetro
por un paciente al otro, este mecanismo permite el flujo de aire atrapando las bacterias que
puedan quedar en la turbina. Una vez se realiz6 la maniobra el filtro era eliminado a la

caneca roja cojunto con las boquillas.
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®,

¢ Adicionalmente a los signos vitales, se verific6 saturacion periférica por medio de
pulsoximetro, el peso por medio de una bascula, la talla por medio de tallimetro, en el
punto se utilizé guantes desechables quirurgicos par por cada ciclista, clic nasal para cubrir

la salida de aire por la nariz, bolsas rojas y papeleria descrita.

Preparacion de los equipos:

®,

+ Encadauna de las jornadas previas se establecio la limpieza continua del equipo al finalizar
la jornada.

+» Se establecio una lista de chequeo rapida, con la cual se verifico los suficientes suministros
para cada jornada, en donde se estim6 un alcance de evaluaciones de minimo 5 y maximo
20 personas. Esto con el fin de contar con e los insumos suficientes para evaluar los sujetos.
La lista de chequeo con la que se verifico fue la siguiente:

7

« Los implementos se almacenaban en botiquin estéril y se agrupaban en bolsas de sellado

por grupo de material.

A cada sujeto le correspondia un filtro antibacteriano, y una boquilla estéril
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5.2 Evaluacion y recoleccion de datos del material particulado.

Los datos correspondientes al material particulado serdn tomados de la red de calidad del aire
de Bogota de la estacion de monitoreo de la localidad Kennedy la cual queda a menos de 20 metros
de la ciclo ruta por medio de la plataforma digital a la cual se accede por medio de la pagina web

http://ambientebogota.gov.co/red-de-calidad-del-aire . Los datos a tener en cuenta se registraran

junto con las variables espirometricas en el anexo 3 y serdn los siguientes:

Cabe destacar, que los datos de la estacion fueron solicitados formalmente a la secretaria
distrital de ambiente con respuesta positiva. Esta entidad entrego los registros en base de datos de
Excel correspondientes al comportamiento de estas variables en los dias del 09 de octubre de 2017
hasta el dia 25 de noviembre de 2017. Con los promedios por hora de concentracion de los

contaminantes del aire.

5.3 Descripcion de la estacion de medicion de calidad del aire de Kennedy.

Para efectos de la presente investigacion, se solicitaron los respectivos permisos por parte de la
secretaria de ambiente de Bogotd, para hacer uso de los datos promedio por hora que arroja la

estacion de monitoreo del aire Kennedy (figura 9).
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Figura 9. Estacion de monitoreo de calidad del aire Kennedy

Esta estacion de monitoreo hace parte de la red de calidad del aire de Bogot4 y cuenta con las

siguientes caracteristicas descritas en la tabla 9.

Tabla 9:

Caracteristicas estacion de calidad del aire Kennedy

Ubicacion estaciones RMCAB

Tipo de | Tipo de

Estacion Latitud Longitud | Altitud | Localidad | direccion .
zona estacion
Carrera 80
Kennedy $4°37'30.18"N|74°9'40.80"W | 2580 m | Kennedy Urbana |De fondo
# 40-55 sur

Contaminantes que mide la estacion Kennedy

Estacion PMo PST PMs s O3 NO2 CO SO2

Kennedy X - X X X X X

Caracteristicas de medicion estaciones RMCAB
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Localizacion toma Altura punto
Estacion Altura del suelo de muestra al |Altura viento al suelo
muestra
suelo
Kennedy 3m Zona Verde 7 m 10 m

Fuente: adaptado de la red de calidad del aire, informe por estacion. Pagina web: iboca.ambientebogota.gov.co ultima visita

21/03/2018

6. Capitulo de consideraciones éticas.

Examinando lo estipulado en la resolucion n® 8430 de 1993 Por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, Esta investigacion se clasifica

como: investigacion con riesgo minimo y no representa conflictos de tipo ético.

Acorde con las exigencias manifestadas en la resolucion, y conforme a los Articulos 14, 15y
16 Se implementard un consentimiento informado (ver ANEXO 1) para los participantes en el
cual se pondrd en conocimiento los procedimientos que se llevaran a cabo, tales como la
Espirometria y la recoleccion de informacion correspondiente a los antecedentes respiratorios asi
como el uso diario de la ciclo ruta. Se solicitdé ademds su autorizacion para el registro de
informacion en formato audio, video y/o fotografico. La participacion de los sujetos es plenamente
voluntaria y pueden retirarse de la investigacion en el momento que lo requieran. Los individuos

que participaran en el estudio seran sujetos adultos mayores de edad.

Para el manejo de la informacién se asegura la eliminacion de cualquier dato o nombre que
pueda permitir el reconocimiento de la identidad de los informantes. Dicho material se manejara

garantizando su confidencialidad, siendo los datos aportados de uso exclusivo a los fines de este
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proyecto de investigacion, de forma que si se pretendiese hacer uso de esta informacion para

cualquier otro fin, se solicitara la autorizacion expresa a los participantes.

La informacion, los datos y resultados obtenidos del estudio, seran utilizados por el
investigador, con fines académicos y posiblemente para publicaciones posteriores, sin embargo
se protegera en todo momento la identidad de los participantes. El estudio se llevara a cabo de
acuerdo a las recomendaciones dadas para Investigaciones de riesgo minimo establecidas en la

resolucion n° 8430 de 1993 Titulo 11, capitulo 1, articulo 11, numeral b.

Por ultimo, se resalta que esta investigacion tiene el aval del Comité de Etica de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Colombia, cumpliendo el debido requisito y evaluacion
por parte del comité para su debida ejecucion. Se declara que no existen conflictos de interés en el

desarrollo del estudio ni ningun tipo de patrocinio econdémico para el mismo.

*

¢ Consideraciones previas para el desarrollo del Consentimiento informado.

Este estudio se desarrollara segun la legislaciéon Colombiana de buena practicas clinicas en su
resolucion 002378 del 2008 y la declaracion de Helsinki, en los cuales se regula la confidencialidad
y la identidad de los sujetos, los consentimientos informados, los métodos, aval ético y el bienestar

de los individuos.

Antes de dar comienzo al estudio, los sujetos seleccionados para la investigacion, recibieran
informacion oral y escrita con respecto a los siguientes items de la investigacion (Anexo A:
consentimiento informado): el qué y por qué se realizo la investigacion, el tipo y proposito de cada

intervencion, los objetivos, las medidas usadas, los posibles beneficios que podian obtener, ademas
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de los riesgos y efectos secundarios que podian llegar a presentar debido a su participacion en el

estudio.

La participacion sera voluntaria y se solicitara al participante veracidad de la informacién
suministrada. En este estudio se analizara una situacion cotidiana y de ninguna manera se expondra

a los participantes al aire contaminado

7. Variables a analizar.

Las variables que se analizaran a lo largo de la realizacion del presente estudio son las

siguientes:

7.1 Variable independiente.

Niveles de concentracion de material particulado (MP) del aire ambiente correspondientes a
PM 2.5 y PM 10. Datos obtenidos de la estacion de monitoreo de calidad del aire de la localidad

Kennedy de la secretaria de medio ambiente de Bogota.

7.2 Variables dependientes.

Funcion pulmonar tomando como referencia de la espirdmetria realizada:

> VEF 1%: VEF1/CVF: Es la relacion entre Volumen Espiratorio Maximo en el primer
segundo (VEF1) y la Capacidad Vital Forzada (CVF). Puede expresarse en valor absoluto
o porcentual

> VEF1: Volumen espiratorio maximo del primer segundo
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> FEP: flujo espiratorio pico, cantidad maxima de aire por segundo (flujo) que puede ser
expulsada de los pulmones en forma forzada (soplando) durante la primera parte de la
espiracion

> EF 25 75: El flujo espiratorio medio (FEF25-75% o MMEF) se define como el flujo

medido entre el 25% y el 75% de la maniobra de espiracion forzada.

7.3 Variables Intervinientes.
Edad, Genero, Tiempo diario de uso de la bicicleta en ciclo ruta, Tiempo en meses del ultimo
afio de uso de la bicicleta; hora del dia de predominio de uso de la ciclo ruta las cuales seran

registradas en la encuesta de seleccion de seleccion de participantes.

7.4 Definicion de las variables.

La definicion de las variables independientes, dependientes e intervinientes descritas para esta
investigacion estd contemplada en la siguiente tabla 10 y nos permite observar el referente para

los analisis e interpretacion de los resultados obtenidos en la investigacion.

Tabla 10:
Definicion de variables

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Niveles de concentracion de material particulado: (MP)
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Definido como mezcla de particulas suspendidas en el aire las que varian en tamafio y

composicion dependiendo de sus fuentes de emisiones, se toman en cuenta particulas entre 2.5 y 10

microémetros
Tipo de Unidad de
Indicador Indice herramienta
variable medida
Cantidad de material Cantidad de pum Estacion de
particulado en el aire material ) monitoreo de
Cuantitativa micrometro
ambiente particulado en calidad del aire
Continua
cada hora Bogota localidad
MP 10 y MP 2.5
de Kennedy
MP/hora

VARIABLES DEPENDIENTES:

Funcion pulmonar
El término “funcion pulmonar” refleja el grado de funcionamiento de los pulmones de una persona

respecto de sus capacidades y volumenes

VEF1: Tendencia Espirometria:
Volumen espiratorio obstructiva:
Cuantitativa prueba de la
forzado en el primer .
Leve > 80 % ) funcion pulmonar
continuas L/min

segundo. Corresponde a la

que mide los

., . Moderado 50-
porcion de la capacidad .
volimenes y flujos
. 80%
vital forzada que es ) )
respiratorios del

expulsada durante el Severo 30-50%
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primer segundo de la Muy severo >

maniobra. 50%

VEF 1%: (variable
continua)
VEF1/CVF
Es la relacion entre
Volumen Espiratorio
Maximo en el primer
segundo (VEF1) y la
Capacidad Vital Forzada
(CVF). Puede expresarse
en valor absoluto o
porcentual (FEV1%).
FEP: flujo espiratorio
pico, cantidad méaxima de
aire por segundo (flujo)
que puede ser expulsada Litros/ minuto
de los pulmones en forma
forzada (soplando) durante

la primera parte de la

espiracion
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Capacidad vital forzada CVF L/min
(CVF): La maxima
cantidad de aire que puede
ser exhalada de manera
forzada después de una
inspiracion méaxima, o la
maxima cantidad de aire
que el sujeto puede
expulsar, después de haber
tomado la mayor cantidad
de aire posible
FEF 25 75: El flujo Flujo/ 0.25 EF %
espiratorio medio (FEF25-
Flujo/ 0.75 EF
75%) se define como el
flujo medido entre el 25%
y el 75% de la maniobra
de espiracion forzada o
como
El flujo espiratorio forzado
promedio en la mitad

central de la CVF

VARIABLES INTERVINIENTES
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Actividad fisica al aire libre:

Actividad fisica realizada por las personas en un contexto urbano, en la cual se exponen al

aire ambiente

Edad 18 — 60 Anos y Cuestionario

L meses
cualitativas Nombre

nominales .
Ocupacion laboral
Tiempo de uso diario de la Preguntas Minutos/
bicicleta en ciclo ruta cerradas con  dia
L ‘ Unica respuesta
cuantitativas Tiempo de uso de la Dias / afio

. o . de seleccion
continuas bicicleta en ciclo ruta en el

ultimo afio
Horario en el dia de mayor Franja
transito por ciclo ruta horaria
cuantitativas
discontinuas

8. Plan de analisis.

Para el plan de analisis de los datos obtenidos se tomaran elementos de la estadistica
descriptiva, se creara una matriz de datos en Excel que permita tablas de frecuencia, para ello en

las filas se ubicara el nombre del participante y en las columnas los datos demogréaficos, los datos
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obtenidos del cuestionario, los resultados de las variables espirdmetricas y los niveles de material
particulado del momento de la toma. Adicionalmente, Estos datos se representaran en graficos de
histogramas. Los indicadores del colectivo de participantes se representaran con medidas de

tendencia central, y la distribucion de frecuencias con medidas de dispersion.

Con los resultados de la espirometria y las respuestas del cuestionario, Se realiza una
descripcion de esta, a través del célculo de estadisticas y de graficos descriptivos univariados
(Crawley, 2015). Luego, para evaluar la asociacion entre las variables demograficas y el patron
espirdmetrico, se construyen clusteres de individuos usando un analisis de clasificacion jerarquica
(Husson et al., 2010; Pardo & Del Campo, 2007) sobre las coordenadas de un analisis de
correspondencias multiples (Pages, 2004; Lebart, 2005; Lebart, 2006) de dichas variables y luego
la aplicacion de la prueba chi cuadrado (Gibbons, 2003). Para estudiar la relacion entre las
variables de frecuencia y uso de la bicicleta, y el tipo de patron espirométrico se realizan pruebas

chi cuadrado. Todos los procedimientos se realizan en el software R (R Core Team, 2018).

9. Resultados y analisis descriptivo.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de la investigacion, en primer lugar los
resultados de la convocatoria de los sujetos, en segundo lugar los resultados de la funcidén pulmonar
determinado por las espirometrias y finalmente los resultados del comportamiento del material

particulado del aire determinado por los datos obtenidos de la red de monitoreo del aire.

9.1 Resultados de la convocatoria.

Un total de 257 hombres, ciclistas que se movilizaban por la ciclo ruta de la localidad Kennedy

fueron invitados a participar en la investigacion. A cada individuo se le pregunto por el uso de la
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bicicleta, desplazamientos, antecedentes de salud, ocupacion laboral y exposicion a contaminantes,
y condicion de fumador o no. Esta fase 1 de contacto con los sujetos permitio realizar el primer
filtro de seleccion para la investigacion. 38 ciclistas decidieron no participar en la investigacion
argumentando otros intereses particulares; 36 ciclistas afirmaron ser fumadores; 8 personas
afirmaron no utilizar la bicicleta de forma frecuente y pese a estar utilizdndola en el momento de
la invitacidn, afirmaron su uso esporadico; 42 ciclistas fueron descartados en este primer momento
porque al indagar sobre su ocupacion laboral se podia establecer que esta exponia al sujeto a
contaminantes para las vias aéreas como polvos, aserrines y pinturas; de esta manera un total de

124 sujetos fueron descartados.

En un segundo momento, 133 sujetos que se consideraron posibles participantes de la
investigacion, fueron encuestados con el instrumento de seleccion de participantes y se les solicito
la firma de su respectivo consentimiento informado. De estos, 117 sujetos cumplieron los criterios
de inclusion mientras que 16 fueron excluidos al encontrar con el instrumento de seleccion que no
cumplian los criterios establecidos. Posteriormente, 117 personas ingresaron a la prueba de funcion
pulmonar por medio de la espirometria; de las cuales 110 cumplieron los criterios de seleccion de
las espirémetrias y 7 se descartaron por desempefio inadecuado en la prueba, valores no
reproducibles, los cuales se describen en detalle en el numeral 8.3.1 El siguiente Grafico 7 resume
el proceso completo de seleccion que se llevo a cabo, incluye las 3 fases convocatoria y como se

obtiene finalmente el tamafio de muestra establecido para esta investigacion.
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Bici usuarios invitados a participar del estudio (n=257)

Ciclistas descartados en entrevista preliminar (n=124)

- 1

. . . \ 4 Bici usuarios que Bici usuarios descarados por
Bici usuarios que . . .
decidi Bici usuarios que afirmaron afirmaron no usar la ocupacién laboral que los
ecidieron no .. .
tici (n=38) ser fumadores (n=36) bicicleta frecuentemente expone a contaminantes para
articipar (n= , . X
P P (n=8) las vias respiratorias (n=42)

Ciclistas que ingresaron al estudio para firma de consentimiento y

| aplicacion de instrumento de seleccion de participantes (n= 133) l

Fase 2 . . . ., Bici usuarios que no participan en el estudio por criterios de
Bici usuarios que cumplen criterios inclusion (n=117) .
exclusion (n=16)

l Espirometrias realizadas (n=114)

Espirometrias que cumplen criterios de Espirémetrias excluidas por no cumplir criterios de
reproducibilidad (n=110) reproducibilidad (n=7)

Fase 3

Grafico 7: esquema de seleccion de participantes.
Se representa el proceso de convocatoria y seleccion de los sujetos para la investigacion

9.2 Caracteristicas demograficas.

110 sujetos Hombres con un rango de edades entre min. 19 y méax. 57 afos, con un rango de
peso corporal entre min. 52Kg y max. 107 kg, una estatura entre min. 153cm y max. 189 cm (ver
tabla 11); todos afirmaron el uso frecuente de la bicicleta por las ciclo rutas de Bogotd. Ademas,
los sujetos cumplieron los criterios de inclusion en el estudio entre ellos ser no fumadores, y todos
firmaron el consentimiento informado. Cabe resaltar que solo se incluyeron a los ciclo usuarios
cuyo lugar de nacimiento pese a ser diferente a Bogotd, afirmaron tener mas de 5 afos habitando
en la capital. Ninguno presento contraindicaciones para presentar la espirdmetria, y ninguno

presento un evento adverso.
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Tabla 11:

Caracteristicas demograficas

Variable min  Max. media mediana desv.estand coef.var
EDAD 19 57 37.2 36.0 9.5 25.6
PESO 52 107 73.7 73.0 11.3 154

TALLA 153 189 170.1 170.0 6.9 4.0
FEV1 31 122 91.6 91.0 13.3 14.5

FEV1/FVC 70 124 99.9 100.0 6.8 6.8
FVC 25 129 922 93.5 13.6 14.7
PEF 35 161 103.2 103.0 21.5 20.8

9.3 Resultados del uso de la bicicleta

Los datos que se obtiene de la Encuesta de seleccion de los participantes (ver anexo 2) en la
categoria 2 en donde se pregunta acerca de la frecuencia de uso de la bicicleta en la poblacion de
la investigacidon permiten establecer el perfil de uso de este medio de transporte por los ciclistas
de este estudio. En la encuesta se determinan 4 preguntas cada una de ellas con 3 opciones de

respuesta. Los resultados de esta caracterizacion se observan en los siguientes graficos.

< Pregunta 1: ;Desde hace cuanto tiempo se desplaza periddicamente en la cicloruta,

mediante el uso de la bicicleta?
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Grafico 8: Tiempo de uso en meses de la bicicleta en la cicloruta por los participantes.
Se representa las tres opciones de respuesta de los participantes respecto a la continuidad del
uso de la bicicleta en la cicloruta

En respuesta a este interrogante el grafico 8 muestra 94 sujetos que corresponden al 85.4% de
los participantes del estudio llevan mas de 5 meses realizando uso de la bicicleta en la cicloruta
para sus desplazamientos siendo esta categoria la de mayor proporcidon; 14 sujetos que
corresponden al 12.7% entre 2 y 5 meses; solo 2 sujetos que corresponden al 1.8% de los
participantes del estudio hacen uso de la bicicleta hace menos de 2 meses de uso. Al indagar con
la poblacion acerca de la preferencia por el uso de la bicicleta, la mayoria de los participantes
afirmaron uso por mejor medio de trasporte haciendo referencia a la economia y rapidez de llegada

al sitio de trabajo.

< Pregunta 2: ;Con que frecuencia semanal practica usted actividad fisica, mediante el uso

de la bicicleta en la ciclo ruta?
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Grafico 9: frecuencia semanal de uso de la bicicleta en la cicloruta por los participantes.
Se representa las tres opciones de respuesta de los participantes respecto a la continuidad en la semana del uso de la
bicicleta en la cicloruta

En ante el grafico 9 se puede evidenciar que 57 sujetos que corresponden al 51.8% de los
participantes del estudio que hacen uso de la bicicleta en la ciclo rutas 6 a 7 dias a la semana; 36
sujetos 32.7% entre 4 y 5 dias por semana; y 17 sujetos 15% de los participantes del estudio de 1
a 3 dias a la semana. Los individuos afirmaron que el nimero de dias a la semana estaba en gran
parte condicionado al numero de dias laborales.

< Pregunta 3: ;Cuanto tiempo emplea usted en el desplazamiento diario en bicicleta en la

cicloruta (incluya los recorridos de llegada y salida del punto inicial)?
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Grafico 10: tiempo total en minutos de uso diario de la bicicleta en la cicloruta por los participantes.
Se representa las tres opciones de respuesta de los participantes respecto a la continuidad en la semana del uso de la
bicicleta en la cicloruta

En la grafica 10 tenemos 52 personas que corresponden al 47.2% de los participantes de la
investigacion quienes afirmaron tardar en sus recorridos sumados de ida y regreso mas de 90
minutos al dia; 46 sujetos 41.8 % tarda entre 30 y 90 minutos; y 12 10.9% tarda entre 15 y 30
minutos; Los sujetos del estudio afirmaron que el principal motivo de la duracion del recorrido es
la distancia con su sitio de trabajo. Cabe resaltar que para el calculo los investigadores preguntaron
hora de salida y llegada en la ida y en el regreso, para calcular los minutos y asi marcar una de las
tres categorias. Esta novedad se dio ya que en las semanas previas al inicio de la investigacion
cuando se desarrollaron las pruebas de entrenamiento se determind realizarlo de esta manera para
evitar la subjetividad del ciclista en la respuesta. Ademads, Los sujetos del estudio afirmaron que
su principal motivo del uso de la bicicleta es para el desplazamiento a sus sitios de trabajo por lo

que la mayoria afirmo realizar 2 desplazamientos diarios ida a su trabajo y regreso a su hogar
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< Pregunta 4: ;Cual es la franja horaria en la que usted hace mayor uso de la bicicleta en

la cicloruta?

franja horaria de desplazamiento
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M Franja horaria de recorrido ida y vuelta a destino

Grafico 11: Franja horaria de uso de la bicicleta en la cicloruta por los participantes.
Se representa las tres opciones de respuesta de los participantes respecto a la franja horaria en la cual realizan
uso de la bicicleta en la cicloruta

En la grafica 11 representa 99 ciclistas que corresponden al 90 % de los participantes del
estudio que se desplaza en la franja horaria 2 que abarca entre las S5am y las 9 am y entre las 3pm
y las 8pm; 10 ciclistas 9. 1 % de los participantes se desplaza entre las 10 am y las 2 pm; y tan solo
1 ciclista 0.9% de los participantes del estudio se desplaza antes de las 4am y después de las 10
pm; Los sujetos del estudio afirmaron que su principal motivo de uso de la bicicleta en los horarios
establecidos en las franjas de respuesta tienen que ver con su horario de entrada y salida laboral;
Para determinar la franja horaria de deslazamiento, los investigadores preguntaron a cada sujeto la

hora de salida y de llegada en el recorrido de ida y en el de regreso para establecer la franja horaria.
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9.4 Resultados de la estacion de monitoreo de calidad del aire de Kennedy.

Los datos obtenidos del material particulado y de las demas variables ambientales fueron
solicitados a la secretaria de ambiente de Bogot4d de manera formal. En respuesta a la solicitud,
dicha entidad entrego a los investigadores una base de datos en formato Excel el cual contenia los
reportes de concentracion de contaminacion tomados por la estacion de monitoreo de calidad del
aire Kennedy, recolectados desde el 8 de octubre de 2017 al 25 de noviembre de 2017, fechas en
las cuales se realizd la investigacion y se tomaron las respectivas medidas de funcién pulmonar y

uso de la bicicleta.

La base de datos enviada por la secretaria de medio ambiente de Bogota incluia medicion dia
por dia de los promedios de concentracion del contaminante particulado por cada hora, ademas
incluia el promedio de la temperatura ambiente, humedad, presion barométrica, velocidad y
direccion del viento, radiacion solar y precipitacion, para los dias en los que se realizaron las
mediciones de funcion pulmonar a los ciclistas. A continuacion se presenta la tabla 12 la cual
representa el formato en el que la secretaria de ambiente hace entrega de los datos solicitados

correspondientes a la estacion de monitoreo del aire de Kennedy

Tabla 12:

Promedios de medicion de la estacion de calidad del aire de Kennedy durante la investigacion.

Estacion: Kennedy Periddica: 09/10/2017 01:00 -10/11/2017 00:00 Tipo: AVG 1 Hr. [1 Hr.]

Rad Vel .\ L Presion
. PM10 | PM2.5 Solar Viento Dir. Viento Precipitacion | Temperatura | Humedad Baro
variable
ug/m3 | pg/m3 W/M2 m/s Grados mm Cc° % mmHg
Minima 10,3 0 0 0 (0 Grados) 0 8,4 37 560
Maximo. 215,6 156 971 5,7 (359 Grados) 26,9 21,7 84 565
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Promedio. 60,8 30,4 155 2 269 240,2 14,9 67 562

Numero de
datos 1137 1145 1152 1152 1152 1152 1152 1152 1152
recolectados

Datos

[%] 98 99 100 100 100 100 100 100 100

Nota: radiacion solar (Rad solar) medida en vatios por metro cuadrado (w/m2); velocidad del viento (Vel Viento) medida en
metros por segundo (m/s); Precipitacion medida en milimetros de agua por unidad de superficie (mm); Temperatura Ambiente
medida en grados centigrados (C°); Humedad medida en porcentaje de concentracion respecto a la temperatura ambiente; presion
barométrica medida en milimetros de mercurio (mmHg).

La tabla 11 representa los promedios de las variables ambientales en los dias en que transcurrid
la investigacion. El PM10 tuvo un valor maximo de concentracion de 215,6 pg/m3 con un
promedio de concentracion del contaminante de 60.8 de un total de 1137 datos recolectados en el
periodo de investigacion; El PM2.5 obtuvo un méaximo de concentracion de 156 pg/m3 con un
promedio de concentracion de 30.4 pg/m3de un total de 1145 datos recolectados; la radiacion solar
maxima alcanzo 971 vatios por metro cuadrado (w/m2) con un promedio de 155 w/m2; la
velocidad del viento maxima alcanzada fue de 5.7 m/s con un promedio de 2 m/s; la maxima
precipitacion alcanzada fue de 26.6 mm con un promedio de 240.2mm; la temperatura ambiente
minima fue de 8.4° y la mdxima de 21.7° con un promedio de 14.9°; finalmente, la humedad
alcanzo un 84% con un promedio de67%; estas condiciones ambientales bajo la presion

barométrica para Bogotd de 562mmHg.

9.4.1 Resultados del PM10

Una vez obtenidos estos datos se determina filtrar de la base de datos los correspondientes a
PM 10, describiendo los promedios por hora y por dia correspondientes al periodo de
investigacion. Una vez desarrolladas estas tablas, se puede analizar el comportamiento de los
contaminantes particulados respecto de medidas limites de concentracion sugeridos por OMS los

cuales estan descritos en siguiente tabla 3.
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Tabla 3.

Limites establecidos por OMS

Promedio del periodo

Contaminante
Anual 24 horas 8 horas
PM 10 10 p/m3 20 w/m3
PM 2.5 25 p/m3 50 w/m3

PM material particulado Ppb partes por billon Ppm partes por millon

Fuente. Giles y Kohele (2014). P.224 Nota: La OMS sugiere que el PM 10 no supere la concentracion por hora y por
promedio del dia de 50 pg/m3 y el PM2.5 de 25 pg/m3.

Para describir el comportamiento del PM10 se establece en primer lugar la siguiente tabla de
rangos - colores en la cual cada 10 pg/m3 varia de color. Cabe resaltar, que el limite establecido

por OMS para PM10 corresponde a 50 pg/m3.

Tabla 13:

Escala de colores por rangos de concentracion de PM10.

Rango PM10 (ug/m3) | Color asignado

30-40
40-50
50— 55 (linea OMS)
55 - 60
60 -65
65-70
70-75
75-80
80 - 85
85-90
90 - 95
95 -x
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Una vez definida la tabla de rangos y colores, se procede a establecer la tabla de promedios de
comportamiento del PM 2.5 por dias y por horas asignado el color correspondiente al rango
hallado. La siguiente tabla muestra los promedios por horas y por dias asi como los promedios
generales del comportamiento de este contaminante en las fechas en las que se lleva a cabo la

investigacion.

Tabla 14:

Comportamiento promedio semanal de las concentraciones en aire por PM 10

Parte 1: Comportamiento Promedio de PM10 pg/m3.

HORA DOM LUN MAR MIER JUE VIE SAB Prom general
0 59,7 57,8 60,3 - 54,6 56,7
1 56 60,9 64,1
2 56,9
3 62,7
4 70
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14 52,1
15 63,2 54,7 54,9 59,8 55
16 61,6 60,9 50,7
17 57,9 54,8 64,5 51,6
18 60,2 62,2 69,9 54,7 56,8
19 62,6 56,7 61,3
20 61 51 61,1
21 59,7 54,4 62,3
22 61,2 54,3 63,7
23 64,4 55,2 61,6

Prom

general - 55,4 64,7 54,9 61,2

143



Parte 2: Comportamiento de PM10 de lunes a viernes en las fechas de medicién. (ug/m3.)

HORA LUN MAR MIER JUE VIE Prom general

57,8 603 703 60,54

51,52

© 0o NO UL B WN FEL O

[ T
w N P O

N P B R PP
O VN O U b

752 76
o731 76
~ 799 668

753 1A
g7 738

Prom general - 69,5

NN
N -

23

La anterior tabla 14 en su primera parte muestra las concentraciones promedio por hora del dia
y totales del contaminante PM10 en las semanas de desarrollo de esta investigacion; alli se indica
que el dia de la semana de menor contaminacién por PM10 es el dia domingo, en donde su
promedio diario de 42,1 ug/m3 esta por debajo del limite de 50 pg/m3 establecido por la OMS,
seguido del dia sabado con 54.9 pug/m3. Por otro lado, el dia jueves es el que presenta mayor
promedio de contaminacidn con 76.2 pg/m3. Es importante destacar que el promedio total por dias
y por horas de toda la tabla de 61,2 ng/m3 supera el limite establecido por OMS  No obstante,

en la segunda parte de la tabla, se presenta el Comportamiento de PM10 de lunes a viernes en las
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fechas de medicion, dado que se tratan de los dias que la poblacion referia principal uso de la
bicicleta como medio de transporte para desplazamiento laboral y en los cuales se realizo la
espirdmetria a los ciclistas. El comportamiento del PM10 observado en la tabla al excluir los fines
de semana, nos muestra variacion en el promedio de concentracion con aumento de sus valores.
En consecuencia, el promedio total horas y dias, nos indica un nivel de PM10 de 65,66 pg/m3
Superior al limite establecido por la OMS. Ademas se puede observar que los valores més altos de
concentracion del contaminante se encontraron de lunes a viernes de 6 am a 9 am. Al graficar el

comportamiento del PM10 por horas se obtiene la siguiente grafica 12

Comportamiento PM 10 vs horas
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Grafico 12: Promedios de PM10 por horas del dia
Se representa la grafica de los promedios de concentracion del Pm10 por horas
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La grafica 12 permite determinar el comportamiento del PM10 promedio por cada hora del dia
y su tendencia a subir o bajar segin las franjas horarias. Las lineas de limites establecidos por
OMS (50 pg/m3.) y por la secretaria distrital de ambiente de Bogota (SDS) de 54 pg/m3 nos
muestran como para el periodo de investigacion el PM10 superaba los limites establecidos la
mayor parte del dia; con picos altos de contaminacién en horas de 7am a 8§ am,de 1 pma2 pmy
de 6 pm a 7 pm; Siendo las 7 am con 96, 34 pug/m3. La concentraciéon promedio mas alta del
contaminante.

Adicionalmente, para fines de la presente investigacion, se determiné por medio de cuestionario
la franja horaria de preferencia de desplazamiento de los ciclo usuarios por la ciclo ruta paralela a
la medicion de la estacion de monitoreo del aire. La siguiente tabla muestra el comportamiento
promedio de las concentraciones de PM10 en las franjas determinadas para nuestra poblacion de

estudio.

Tabla 15:

Comportamiento del PM10 por franjas horarias.

Comportamiento de PM10 de lunes a viernes por respuesta a franjas horarias de desplazamiento

Respuesta franja

. HORA LUN MAR MIER JUE VIE Prom general
horaria
0 59,7 57,8 60,3 70,3 54,6 60,54
1 28,7 47,9 56 60,9 64,1 51,52
FRANJA 1
2 34,8 60,2 45,5 56,9 51,8 49,84
Antes delas4 am 3 29,9 59,5 61,8 62,7 49,2 52,62
y después de las 4 33,3 60,8 58,5 70 47,3 53,98
10 pm
P 22 85 53,3 61,2 75,3 73,4 69,64
23 67 58,3 64,4 71,7 73,8 67,04
(sujetos=1) Prom 48,3 56,8 58,2 66,8 59,1 57,8
general
Respuesta franja | e LUN MAR MIER JUE VIE Prom general
horaria
40 58,4 56 73,5 56,2 56,82

55,6 79 77,7 81,86

6
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FRANJA 2 8 -
Entrelas 5y 9 am
y/oentrelas3y8 15 56,06
pm
16 53,58
17 55,16
18 60,78
19 55,4 61,9 62,6 66,22
20 50,4 61 5 5
21 53,7 59,7 67,62
22 53,3 61,2 69,64
(sujetos= 99 gz:;r:;l 60,3 65,1 67,8 69,7
Respuesta franja | g LUN MAR MIER Prom general
horaria
10 51 66,4 64,2 68,92
FRANJA 3. 11 50,8 58,8 57,7 65,28
Entre las 10 am y 12 62,8 52 63,42
2pm 13 68,9 62,4 h
14 57,8 67,1 61,4 63,88
(sujetos = 10) gz:;:;l 58,2 61,3 64,6 ; 66,5

En la tabla 15 se puede observar como las concentraciones mds altas del contaminate PM10 se
ubican en la franja horaria 2. En este horario 99 participantes de la investigacion que corresponden
al 90% de la poblacion de estudio afirmaron hacer uso de las cicloruta. Los valores de
concentracion del contaminante alcanzan un promedio 69,7 ng/m3 con las concentraciones mas
elevadas tales como 81.86 ng/m3 (6am), 96,34 ng/m3 (7am), 92, 22 ng/m3 (8am), incluso, el dia
jueves entre 8 ama y 9 am registra el valor max. 116,7 pg/m3 que supera por el doble el limite

establecido por la OMS.

En consecuencia, podemos inferir que el 90% de la poblacion del estudio quienes se desplazan
en bicicleta por la cicloruta entre las 5 y 9 am y entre las 3 y 8 pm, lo hacen cuando el PM10 en el

aire tiene las mayores concentraciones de contaminacion en las fechas de investigacion. Por lo
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anterior, el siguiente grafico 13 relaciona el comportamiento promedio de concentracion de PM10

de cada una de las franjas horarias.

Promedio de contaminacion por franjas horarias
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Grafico 13: Promedios de PM10 por franjas horarias del cuestionario a participantes
Se representa la grafica de los promedios de concentracion del Pm10 en las franjas de desplazamiento de los
ciclistas del estudio.

El anterior grafico 13 permite observar como las franjas horarias de desplazamiento de los
ciclistas del estudio superan los limites de concentracion del PM10 establecidos por OMS

siendo la franja 2 la de mayores valores de contaminacion.

9.4.2 Resultados del PM 2.5

Para describir el comportamiento del PM2.5 se realiza un procedimiento similar al descrito

anteriormente. En primer lugar se establece la siguiente tabla de rangos - colores en la cual cada 4
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pug/m3 varia de color. Cabe resaltar que el limite establecido por OMS para PM 2.5 corresponde a

25 ng/m3

Tabla 16:

Escala de colores por rangos de concentracion de PM 2.5

Rango PM10 (ug/m3) Color asignado

0a8

8a1l2
12a16
16-20
20 — 24 limite OMS
24 -28
28 - 32
32-36
36-40
40-44
44 - 48
48 -52
52 -x

Una vez definida la tabla de rangos y colores, se procede a establecer la tabla de promedios de
comportamiento del PM 2.5 por dias y por horas asignado el color correspondiente al rango
hallado. La siguiente tabla muestra los promedios por horas y por dias asi como los promedios
generales del comportamiento de este contaminante en las fechas en las que se lleva a cabo la

investigacion.

Tabla 17:

Comportamiento promedio semanal de las concentraciones en aire por PM 2.5

Parte 1: Comportamiento Promedio de PM 2.5 ug/m3.

HORA DOM LUN MAR MIER JUE VIE SAB Prom
general
0 18,5
1 24,8 13,2
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2 24,3
3 22,3
4 19,3
5 19,8
6 12,3
7 21,5
8 21,5
9 25,5
10 24
11 18
12 19,5
13 17,3
14 16,5
15 16
16 15,5
17 13
18 16,3
19 15,8
20 17,3
21 22,3
22 20,3
23 17,8
Prom
general 19,1

Parte 2: Comportamiento Promedio de PM 2.5 ug/m3. Lunes a viernes

LUN MAR MIER JUE VIE

Prom general

HORA

o

O 0 N o Ut b W N
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21
22
23

Prom general

La anterior tabla 17 en su primera parte muestra las concentraciones promedio por hora del dia
y totales del contaminante PM2.5 en las semanas de desarrollo de esta investigacion; alli se indica
que el dia de la semana de menor contaminacion por PM 2.5 es el dia domingo, en donde su
promedio diario de 19,1 pg/m3 esta por debajo del limite de 25 pg/m3 establecido por la OMS.
Por otro lado, el dia viernes es el que presenta mayor promedio de contaminacion con 34.4 pg/m3.
Es importante destacar que el promedio total por dias y por horas de toda la tabla de 30.4 pg/m3

supera el limite establecido por OMS.

No obstante, en la segunda parte de la tabla, se presenta el Comportamiento de PM2.5 de lunes
a viernes en las fechas de medicion, dado que se tratan de los dias que la poblacion referia principal
uso de la bicicleta como medio de transporte para desplazamiento laboral y en los cuales se realizo
la espirometria a los ciclistas. El comportamiento del PM2.50bservado en la tabla al excluir los
fines de semana, nos muestra variacion en el promedio de concentracion con aumento de sus
valores. En consecuencia, el promedio total horas y dias, nos indica un nivel de PM2.5 de 32.8
ug/m3 Superior al limite establecido por la OMS. Ademas se puede observar que los valores mas
altos de concentracion del contaminante se encontraron de lunes a viernes de 6 am a 9 am. Al

graficar el comportamiento del PM2.5 por horas se obtiene la siguiente grafica 14.
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comportamiento PM 2.5 vs horas
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Grafico 14: Promedios de PM2.5 por horas del dia
Se representa la grafica de los promedios de concentracion del PM 2.5 por horas

La grafica 14 permite ver el comportamiento del PM2.5 promedio por cada hora del dia y su
tendencia a subir o bajar segun las franjas horarias. Las lineas de limites establecidos por OMS
(25 pg/m3.) y por la secretaria distrital de ambiente de Bogota (SDS) de 12 pg/m3 nos muestran
como para el periodo de investigacion el PM2.5 superaba los limites establecidos la mayor parte
del dia; con picos altos de contaminacion en horas de 7ama 8 am,de ] pma2 pmyde 6 pma 7
pm; Siendo las 7 am con 52.2 pg/m3 La concentracion promedio mas alta del contaminante.

Adicionalmente, para fines de la presente investigacion, se determind por medio de cuestionario
la franja horaria de preferencia de desplazamiento de los ciclo usuarios por la ciclo ruta paralela a
la medicion de la estacion de monitoreo del aire. La siguiente tabla muestra el comportamiento
promedio de las concentraciones de PM2.5 en las franjas determinadas para nuestra poblacion de

estudio.
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Tabla 18:

Comportamiento del PM2.5 por franjas horarias.

Comportamiento de PM 2.5 de lunes a viernes por respuesta a franjas horarias de desplazamiento
Respuesta franja
. HORA LUN MAR MIER JUE VIE Prom general
horaria
0 25,8
Franja 1 1 13,2
2 17,6 25,5 25,82
Antes de las4 am 3 15,8 27 22,8 26,16
y después de las 10 4 16,4
pm 22 27,2
23
(sujetos=1) Prom
25,4
general
HORA LUN MAR MIER JUE VIE Prom general
5 21,8
6
7
Franja 2 8
9
Entre las 5y 9 am 15 21,2 22,2 26,7 26,26
y/o entrelas 3y 8 16 19,6 24,6 22,6 25 24,32
pm 17 20,4 26,6 25,2 21,2 25,28
18 22,8 26,2 27,6
19 27,8 25
20 26,8
21
22 27,2
. Prom
(sujetos=99)
general
HORA LUN MAR MIER JUE VIE Prom general
Franja 3 10 21,4 27
11 22
Entre las 10 am y 12 25,4 18,8 25 19,8 23,96
2pm 13 25 27,2 27,6
14 20,8 25,6 19,6 26,32
. Prom
(sujetos=10)
general 22,92 27,8

La anterior tabla 18 permite observar como las concentraciones mas altas del contaminate

PM2.5 se ubican en la franja horaria 2. En este horario 99 participantes de la investigacion que
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corresponden al 90% de la poblaciéon de estudio afirmaron hacer uso de las cicloruta. Los valores
de concentracion del contaminante alcanzan un promedio 35,8 pg/m3 con las concentraciones mas
elevadas tales como 52.82 pg/m3 (6am), 45.04 ng/m3 (7am), 48.8 pg/m3 (8am), incluso, el dia
viernes entre 7 am y 8 am registra el valor max. 70.3 ug/m3 que supera por el doble el limite

establecido por la OMS.

En consecuencia, podemos determinar que el 90% de la poblacién del estudio quienes se
desplazan en bicicleta por la cicloruta entre las 5 y 9 am y entre las 3 y 8 pm, lo hacen cuando el
PM2.5 en el aire tiene las mayores concentraciones de contaminacion en las fechas de
investigacion. Por lo anterior, el siguiente grafico 15 relaciona el comportamiento promedio de

concentracion de PM10 de cada una de las franjas horarias

Promedio de contaminacion PM2.5 por franjas horarias
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>
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promedios de concentracion de cada franja horaria

Grafico 15: Promedios de PM2.5 por franjas horarias del cuestionario a participantes
Se representa la grafica de los promedios de concentracion del PM2.5 en las franjas de desplazamiento de los
ciclistas del estudio.
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La grafica 15 permite observar como las franjas horarias de desplazamiento de los ciclistas del
estudio superan los limites de concentracion del PM2.5 establecidos por OMS siendo la franja 2

la de mayores valores de contaminacion.

Tanto el PM10 como el PM2.5 se comportan de manera similar aumentando sus concentraciones
en la franja horaria 2. Durante el periodo de investigacion, estos contaminantes superaron el limite
establecido por la OMS. Podemos afirmar que en este periodo la calidad del aire que respiran los
Bici usuarios en la cicloruta de Kennedy, presenta concentraciones que pueden ocasionar riesgo

para la salud humana.

9.5 Resultados de la funcion pulmonar

A continuacidon se describen los resultados de la funcidon pulmonar desde las variables
espirdmetricas y la interpretacion de la prueba desde la definicion del patron y el nivel de
afectacion seglin lo descrito por sociedad espafiola de neumologia y cirugia toracica (SEPAR) y la

American Thoracic Society (ATS).

9.5.1 consolidado de resultados Espirometricos.

La presente investigacion completo un total de 117 espirémetrias de las cuales 110 cumplieron
con criterios para resultados de la espirdometria (expuestos en el numeral 6.1); los investigadores
consideraron que el desempeio en la maniobra por parte de los sujetos fue adecuado, ademas, cada
sujeto logro obtener 3 resultados reproducibles cumpliendo con la aceptabilidad de la prueba. Estos
resultados fueron evaluados por el comportamiento de la curva en la grafica flujo - volumen, donde

se corroboraba el cumplimiento de criterio de reproducibilidad.
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Por otro lado, 7 espirometrias fueron descartadas del estudio y sus datos fueron eliminados por

no cumplir con los criterios expuestos, presentando las siguientes conductas:

R/
A X4

4 espirdmetrias porque los sujetos no realizaron la maniobra segln las indicaciones y la
ensefianza dada por los investigadores, pese a su permanente retroalimentacion. Los
evaluadores notaron que los sujetos no comprendian el examen cometiendo errores como
permitir la salida del aire por las caras laterales de las boquillas sin sellar adecuadamente
las comisuras labiales, no permanecer en la postura correcta aumentando la cifosis toracica
restringiendo la movilidad del térax, incluso uno de los sujetos permanentemente obstruia
el paso del aire al tapar la boquilla con su lengua sin posicionarla por debajo de la misma.
2 espirometrias porque los sujetos en 5 intentos solo completaron 1 y 2 maniobras con
criterios de reproducibilidad detectados por el software y mostrando irregularidad en las
curvas de flujo -volumen. Los evaluadores estimaron que los sujetos pese a la motivacion
a la prueba no presentaron interés por la misma y su nivel de exigencia no fue el adecuado.
1 espirometria por que una vez el sujeto inicia la prueba los investigadores notan total
incomprension de las maniobras. Al indagar con la persona acerca de problemas de salud
mas a fondo que los descritos en el cuestionario, ¢l afirma que presenta esquizofrenia y que
se encuentra en tratamiento psiquiatrico. Se permite realizar la prueba pero luego se

descartan los resultados dado que las maniobras no se realizan cumpliendo criterios.

9.5.2 Resultados de las variables espirometricas.

A continuacion se describe el comportamiento de las variables espirometricas para la poblacion

del estudio. La tabla 19 resume los datos recolectados de todas la evaluaciones en tablas de Excel
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y caracteriza cada una de las variables estableciendo los rangos minimos y méaximos hallados,

predichos y teodricos.

Tabla 19:

Comportamiento variables espirometricas.

CVF: Cantidad de aire que se moviliza en una inspiracion o espiracion méaximas forzadas

Nota: Valor de referencia para considerar resultado predicho normal de 80% a 120 % del teérico
numero de sujetos con valor obtenido menor del 80% del tedrico = 17

Referencia teorico Resultado predicho % del tedrico
Min. 346 L 255L 59
Max. 583L 6.18 L 129

Promedio 472 L 4.34 82.84

VEF1: Cantidad de aire que se moviliza en el primer segundo de una espiracion forzada

Nota: Valor de referencia para considerar resultado predicho normal de 80% a 120 % del tedrico
numero de sujetos con valor obtenido menor del 80% del tedrico = 13

Referencia tedrico Resultado predicho % del tedrico
Min. 292 L 1.3L 31
Max. 479 L 537L 122

Promedio 391 L 3.59L 91.5

VEF1/CVF: relacion

Nota: Valor de referencia para considerar resultado predicho normal de 70% a 85 % del tedrico
numero de sujetos con valor obtenido menor del 70% del teérico = 1

Referencia teorico Resultado predicho % del tedrico
Min. 74.8 % 58.4% 70
Max. 86.5 % 100 % 124

Promedio 82.7 % 82.7 % 99.9

157




PEF (L/s): Cantidad maxima de aire que puede exhalarse por segundo en una espiracion
forzada. Es el pico maximo de flujo que se obtiene

Nota: Valor de referencia para considerar resultado predicho normal mayor a 80% del tedrico

numero de sujetos con valor obtenido menor del 80% del tedrico = 18

Referencia tedrico Resultado predicho % del tedrico
Min. 6.64 L/s 3.28 L/s 35
Max. 10.38 L/s 12.6 L/s 161

Promedio 8.63 L/s 8.86 L/s 103

FEF2575 (L/s): cantidad del aire total espirado lo hace entre el 25 y el 75% del tiempo de
espiracion

Nota: Valor de referencia para considerar resultado predicho normal mayor a 60%

numero de sujetos con valor obtenido menor del 60% del tedrico = 11

Referencia teorico Resultado predicho % del tedrico
Min. 3.11 L/s 1.57 L/s 39
Max. 533 L/s 7.43 L/s 156

Promedio 4.17 L/s 390 L/s 92.3

La tabla 19 representa los valores obtenidos en la Espirometria para cada una de las variables,
en ella se describe el menor y mayor valor tedrico calculado por el software en la poblacion de

estudio; el menor y mayor resultado logrado en la prueba; y el menor y mayor porcentaje del

resultado respecto del tedrico.

Por otro lado, los resultados presentados en la tabla 19 arrojan para CVF un valor minimo y
maximo teorico de 3.46 L y de 5.83 L respectivamente; con un resultado minimo y méaximo
obtenido en las pruebas espirémetricas de 2.55 L y 6.18 L y un promedio de 8.86 L/s; y un menor
y mayor % logrado respecto del teorico de 31% y 122% respectivamente. En consecuencia, 17

sujetos (15.4%) obtuvieron un resultado por debajo del 80% del valor teérico calculado y 93
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sujetos (84.6%) con un porcentaje mayor a 80 considerado como normal. El grafico 16 muestra la

distribucion de los porcentajes logrados por los sujetos respecto de los tedricos calculados.

CVF (L)

140
120
100
80
60

40

(%) respecto del teorico

20

510 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 6570 75 80 85 90 95 100 105110
% obtenidos por sujeto respecto del teorico

CVF resultado CVF normal

Grafico 16: Comportamiento de la variable capacidad vital forzada (CVF)
Se representa la grafica de los valores del porcentaje logrado respecto del tedrico para CVF en las 110 espirometrias y e traza la
linea del porcentaje considerado como normal

Asi mismo, para el VEF1 la tabla describe un valor minimo y maximo teérico de 2.92 L y de
4.79L respectivamente; con un resultado minimo y maximo obtenido en las pruebas espirdmetricas
de 1.3 L y 5.37 L y un promedio de 3.59 L/s; y un menor y mayor % logrado respecto del tedrico
de 59% y 129% respectivamente. En consecuencia, 13 sujetos (11.8%) obtuvieron un resultado
menor del 80% del valor tedrico calculado y 97 (88.2%) sujetos con un porcentaje mayor a 80%
considerado como normal. El grafico 17 muestra la distribucion de los porcentajes logrados por

los sujetos respecto de los tedricos calculados.
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Grafico 17: Comportamiento del volumen espiratorio forzado del 1 segundo (VEF1)
Se representa la grafica de los valores del porcentaje logrado respecto del tedrico para VEF1en las 110 espirdmetrias y e traza la
linea del porcentaje considerado como normal

Respecto de la relacion VEF1/CVF la tabla describe un valor minimo y maximo tedrico de
74.8 % y de 86.5 % respectivamente; con un resultado minimo y maximo obtenido en las pruebas
espirometricas de 58.4 % y 100 % y un promedio de 82.7 %; y un menor y mayor % logrado
respecto del teorico de 70% y 124% respectivamente. En consecuencia, 1 sujeto (0.9%) obtuvo un
resultado por debajo del 70% respecto del tedrico calculado y 109 sujetos (99.1%) con un
porcentaje mayor a 70 considerado como normal. El grafico 18 muestra la distribucion de los

porcentajes logrados por los sujetos respecto de los tedricos calculados.
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Grafico 18: Comportamiento de la relacion CVF/ VEF1
Se representa la grafica de los valores del porcentaje logrado respecto del tedrico para CVF/VEF1en las 110 espirdmetrias y se
traza la linea del porcentaje considerado como normal

Para la variable PEF la tabla describe un valor minimo y méaximo tedrico de 6.64 L/s y de 10.38
L/s respectivamente; con un resultado minimo y maximo obtenido en las pruebas espirometricas
de 3.28 L/s y 12.6 L/s y un promedio de 8.86 L/s; y un menor y mayor % logrado respecto del
teorico de 35% y 161% respectivamente. En consecuencia, se hallaron 18 sujetos (16.3%) por
debajo del 80% respecto del tedrico calculado y 92 sujetos (83.7%) con un porcentaje mayor a 80
considerado como normal. El grafico 19 muestra la distribucion de los porcentajes logrados por

los sujetos respecto de los tedricos calculados
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152
Se representa la grafica de los valores del porcentaje logrado respecto del tedrico para PEF en las 110 espirdmetrias y se traza la
linea del porcentaje considerado como normal

Finalmente, para la variable FEF257S5 la tabla describe un valor minimo y méaximo teorico de
3.11 L/s y de 5.33 L/s respectivamente; con un resultado minimo y méaximo obtenido en las pruebas
espirometricas de 1.57 L/s y 7.43 L/s y un promedio de 3.90 L/s; y un menor y mayor % logrado
respecto del teorico de 39% y 156% respectivamente. En consecuencia, se hallaron 11 sujetos
(10%) por debajo del 60% respecto del tedrico calculado y 99 sujetos (90%) con un porcentaje
mayor a 60% considerado como normal. El grafico 20 muestra la distribucion de los porcentajes

logrados por los sujetos respecto de los tedricos calculados.
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Grafico 20: Comportamiento del FEF2575
Se representa la grafica de los valores del porcentaje logrado respecto del tedrico para FEF2575 en las 110 espirometrias y se
traza la linea del porcentaje considerado como normal

Una vez definidos los comportamientos de cada variable, se procede al andlisis completo del
examen, entendiendo que la comprension del resultado de la espirometria depende de la
interaccion de las variables. De esta manera, para cada una de Las 110 espirdmetrias incluidas en

el estudio se realiz6 el analisis del patron espirdmetrico y el nivel de afectacion.

9.5.3 Interpretacion de resultados espirometricos.
% Patron espirometrico
En primer lugar se realiz6 el andlisis del patron espirometrico que presentaba la prueba, este

fue catalogado como Normal, restrictivo, obstructivo y mixto, interpretados del valor porcentual

de las variables VEF1 y CVF respecto del valor predicho para cada sujeto. Los resultados
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porcentuales de estas variables fueron tomados de la maniobra que presento los valores de la mejor
curva, es decir la mejor maniobra realizada y catalogada por el software MIR WinSpiro Pro.

Para facilitar la interpretacion anterior, tomamos el resumen del siguiente algoritmo, dando la
importancia del analisis en conjunto de las variables y acercandonos a un diagnéstico de mayor

precision en la prueba.

Cuestionada la
realizacidn de

MOy

Sospecha clinica —_— espirometria
+ Sl
REFETIR
— =t - r SPOR
Espirometria T DISPONGO - MNeumologia
4 51
NO :
.3 curvas vilidas?
1 s
NO :
i 2 curvas reproducibles?
4 SI
=70 % «— | FEV.W/FVC |— < 70 %
Mo obstruccidn Obstruccidn
FvC FvC
=80 % < B0 % = B0 % < B0 %
Narmal Restriccidn Normal Restriccidn
Espirometria Batrdn Patrén Patrdn
normal restrictivo obstructivo mixio

Figura 7. Algoritmo de interpretacion de la espirometria

Fuente: Cuadernos De Atencion Primaria (2015). Capitulo 4 (p.10).

De esta manera, un patrén normal serd aquel en que su relacion VEF1/CVF haya obtenido un

resultado mayor o igual al 70% respecto del teérico y una CVF mayor o igual al 80% respecto del
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tedrico; un patrdn restrictivo sera aquel en que su relacion VEF1/CVF haya obtenido un resultado
mayor o igual al 70% respecto del tedrico y una CVF menor al 80% respecto del tedrico; Un
patrén obstructivo sera aquel en que su relacion VEF1/CVF haya obtenido un resultado menor al
70% respecto del tedrico y una CVF mayor o igual al 80% respecto del teérico; y finalmente un
patron espirometrico mixto sera aquel en que su relacion VEF1/CVF haya obtenido un resultado
menor al 70% respecto del tedrico y una CVF menor al 80% respecto del tedrico.

Para facilitar este analisis utilizamos el cuadrante de Miller como una figura que nos ayuda a
determinar a qué patron espirdmetrico pertenecen los resultados obtenidos a partir de la grafica en
la cual la CVF en porcentaje respecto de lo tedrico en el eje vertical y VEF1/CVF en el eje
horizontal se unen. Para cada uno de los resultados el cruce de estas coordenadas se puede

determinar en la siguiente grafica 21:

Cuadrante de Miller
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Mixto Restrictivo

] 10 20 30 40 30 60 70 80 S0 100 110 120 130 140
VEF1/CVF (%)

Grafico 21: Distribuciéon de patron espirémetrico en toda la poblacion en cuadrante de
Miller
Se representa la grafica el Comportamiento del patron espirometrico obtenido segiin el punto de cruce entre el % respecto del
tedrico de la CVF y VEF1/CVF
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La grafica 21 permite describir la distribucion en la poblacion el patron espirdmetrico. En ella,
se observa que la mayor parte de las espirometrias en los ciclistas tienen un patrén funcional
normal. A partir de ello, se crean 2 grupos el primero los sujetos que obtuvieron una espirdmetria
normal, y en segundo lugar una espirometria no normal (patroén espirémetrico distinto a normal).

Obteniendo la siguiente grafica 22:

interpretacion espirometrias

L . 18
Fepirometrias _ 92

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
numero de sujetos

M patron no normal M patron normal

Grafico 22: grupo espirémetrias con patrén normal y grupo con patrén no normal
Espirébmetrias con patron normal (n=92) vs espirdmetrias con patrén no normal (n=18)

La grafica 22 nos presenta como resultado 18 de las 110 espirdmetrias presentaron un patron
diferente al normal, lo que equivale a un 16.36% de la muestra. Este grupo los resultados esta
conformado entre patron restrictivo y obstructivo resaltando que la evaluacion de las espirometrias

no encontro patron mixto, obteniendo la siguiente grafica 23:
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Grafico 23: patrones espirémetricos hallados
(Normal=92) (Restrictivo=17) (Obstructivo=1) (Mixto=0)

La grafica 23 permite describir los patrones espirometricos. En ella, se observa que 92 sujetos
obtuvieron un patrén funcional normal, 17 sujetos un patrén restrictivo y 1 sujeto un patron

obstructivo.

< Nivel de afectacion.

El siguiente paso una vez definido el patron de la espiroOmetria, fue establecer el nivel de
afectacion en aquellos patrones restrictivos y obstructivos hallados. Para ello se determina segin
paradmetros descritos por SEPAR y la American Thoracic Society, un nivel leve, moderado, grave
o muy grave (ver tabla 8). La afectacion se define desde el andlisis del comportamiento de la

variable VEF1segun el porcentaje obtenido respecto del tedrico.
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Tabla 8:

Clasificacion de gravedad segun los resultados espirometricos

Normativas

ATS /ERS

Niveles de Patron obstructivo | Patrén restrictivo:
Patron mixto
gravedad fijarse en la VEF1 | fijarse en la CVF
Mayor o igual al Mayor o igual al
Leve
65 % 65 %
Moderado 50-64 % 50-64%
Grave 35-49 % 35-49 % Informar por
separado del
Muy grave Menor del 35 % Menor del 35 %
componente
Mayor o igual al Mayor o igual al
Leve obstructivo
70 % 70 %
(FEV1) y del
Moderado 60 — 69 % 60 — 69 % o
restrictivo
Moderado
F
50-59 % 50-59 % (FVO)
grave
Grave 35-49% 35-49 %
Muy grave Menor del 35 % Menor del 35 %

En total se obtuvo para las espirdmetrias con patron restrictivo por calificacion SEPAR 15
sujetos con un nivel de afectacion leve y 2 sujetos con un nivel moderado; entre tanto este grupo
con calificacion ATS obtuvo 14 con nivel de afectacion leve, 2 con nivel moderado y 1 con nivel

moderado —grave. Asi mismo, las dos clasificaciones indican que la espirometria con patron

Fuente: Cadernos De Atencion Primaria (2015). Capitulo 4 (p.15):
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obstructivo es calificada con nivel de afectacion leve. Estos resultados son descritos en la grafica

24.

Nivel de afectacion de las espirémetrias

P. obstructivo (ATS)

L

P. obstructivo (SEPAR)

L

R

P. Restrictivo (ATS) 2
14
P. Restrictivo (SEPAR) 2
15

6 8 10 12 14 16

o
N
IN

# sujetos

1 Moderado - Grave Hmoderado Hleve

Grafico 24: Nivel de afectacion hallado (obstructivo 1 por SEPAR y ATS nivel leve) (Restrictivo por SEPAR 15
leves 2 Moderados) (restrictivo por ATS 14 leves, 2 moderados y 1 moderado grave)

El siguiente paso consistio en obtener los promedios de las variables espirdmetricas en cada

grupo de patrones espirometricos los cuales se describen en la siguiente tabla 20.
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Tabla 20:

Comportamiento promedio de las variables espirOmetricas en porcentajes para cada grupo por patrén

~ VARIABLE VEF1/CVF CVF VEF1 PEF FEF 25 -75
PATRON
Normal (n=92) 97,62 96,044 95,2 107,1 95,6
Restrictivo (n=17) 102 71,294 72,82 84 78
Obstructivo (n=1) 70 102 70 62 41

Nota: Se comparan los promedios de los porcentajes hallados respecto de los predichos para cada grupo de patron espirometrico.
El VEF1 para los sujetos con alteracion en el patron a restrictivo obtiene un promedio de 72,8% 13% menos del grupo con

patrén normal.

9.6. Analisis de correspondencias.

Se realiza una descripcion de la base de datos a través del calculo de estadisticas y de graficos
descriptivos univariados (Crawley, 2015). Luego, para evaluar la asociacion entre las variables
demograficas y el patron espirometrico, se construyen clusteres de individuos usando un analisis
de clasificacion jerarquica (Husson et al., 2010; Pardo & Del Campo, 2007) sobre las coordenadas
de un andlisis de correspondencias multiples (Pages, 2004; Lebart, 2005; Lebart, 2006) de dichas

variables y luego la aplicacion de la prueba chi cuadrado (Gibbons, 2003).

Con el andlisis descriptivo presentado, se realizd una caracterizacion de los clusteres (clusETP)

construidos con base a las variables demograficas (ver grafica 24). Estos se pueden interpretar como

los patrones de comportamiento de los individuos en la muestra recolectada en funcion de dichas
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variables. La muestra de estudio obtuvo una edad promedio de 37.2 afios, un peso promedio de 107

kg y una talla con valores alrededor de los 189 cm.

EDAD

;

TALLA ‘ / PESO

Grafico 25: ClustETP de variables demograficas

En la gréafica 25, Se definen cuatro patrones:

R/
*

*

C1: Corresponde a los individuos que en las variables de edad, peso y talla se encuentran

por debajo del promedio

% C2: Corresponde a la variable edad por encima del promedio y las variables peso y talla
por debajo de este.

% C3: Corresponde a la variable talla por en encima del promedio y las variables peso y edad
por debajo de este.

% C4: Corresponde a la variable peso por en encima del promedio y las variables peso y edad

por debajo de este.

>

K/
*

El promedio es representado por la circunferencia interna de la grafica

)
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Una vez definidos los ClustETP son separados en las categorias de no normal y normal (segun
patrén espirdmetrico). Se evalla la asociacion entre la funcidon pulmonar y el perfil demografico a
través de una prueba chi cuadrado entre el patron espirdmetrico y la variable clustETP, se obtiene
un valor-p de 0.96 por lo que se estima la independencia entre dichas variables. Como se observa
en la gréafica 26 la distribucion del patron espirometrico en funcion de los ClustETP demogréficos
es similar en los dos grupos. Es de resaltar que los colores se relacionan con cada uno de los 4

patrones definidos anteriormente.

No normal Normal
100% -
0% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40%-

30%-  27.8%

20%-

33.3%
28.3%

Frecuencia relativa

22.2%

- -

c1 c2 c3 c4 c1 c2 c3 C4
clustETP

2070 17 4%

10%-

0%-

Grafico 26: ClustETP demograficas por grupo espirémetrias con patrén normal y grupo con patrén no
normal

Para estudiar la relacion entre las variables de frecuencia y uso de la bicicleta, y el tipo de patron
espirométrico se realizan pruebas chi cuadrado. Todos los procedimientos se realizan en el sofiware
R (R Core Team, 2018). En seguida, Se definen los ClustETP de variables de frecuencia y uso de
la bicicleta y son separados en las categorias de no normal y normal (segiin patron espirémetrico).
Se evalua la asociacion entre la funcion pulmonar y el perfil de uso de la bicicleta en la cicloruta a

través de una prueba chi cuadrado entre el patron espirometrico y la variable clustETP
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Grafico 26: ClustETP tiempo de uso de la bicicleta por grupo espirémetrias con patrén normal y grupo con
patrén no normal

La grafica 26 representa la composicion de las categorias de patron espirometrico en funcion
del tiempo de uso de la bicicleta en la ciclo ruta. Podemos observar que el 100% de los sujetos con
resultados de las espirdmetrias con patron no normal hace uso de la bicicleta hace mas de 5 meses
por las ciclorutas de la ciudad. Para verificar la relacion entre esta variable y el tipo de funcion
pulmonar se realizan de nuevo pruebas chi cuadrado y se obtiene para tiempo de uso un valor-p de
0.16. Por lo anterior, no se encuentra asociacidon estadistica entre tiempo de uso y el patron

espirdmetrico no normal.
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Grafico 27: ClustETP frecuencia de uso de la bicicleta por grupo espirémetrias con patrén normal y grupo
con patrén no normal

El mismo proceso se realiza para la composicion de las categorias de patron espirdmetrico en
funcion de la frecuencia de uso de la bicicleta a la semana representados en la grafica 27. Una vez
mas, para verificar la relacion entre esta variable y el tipo de funcién pulmonar se realizan pruebas
chi cuadrado y se obtiene para frecuencia de uso un valor-p 0.001. Por lo anterior, podemos

encontrar asociacion estadistica entre la frecuencia de uso y el patron espirdémetrico no normal.
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Grafico 28: ClustETP tiempo de desplazamiento por grupo espirometrias con patrén normal y grupo con
patrén no normal

Finalmente, respecto de la composicion de las categorias de patron espirdmetrico en funcion
del tiempo de desplazamiento en los recorridos de bicicleta, una vez definidos los CIlustETP se
realizan pruebas chi cuadrado y se obtiene para tiempo de desplazamiento un valor —p de 0.031.
Por lo anterior, podemos encontrar asociacion estadistica entre el tiempo de desplazamiento en la

bicicleta y el patrén espirdmetrico no normal

En consecuencia, resulta valido afirmar que existe en la muestra recolectada, una asociacion
estadistica entre la funcion pulmonar con patréon no normal y la frecuencia de uso de la ciclo ruta
(<p 0.001) por 6 a 7 dias y con el tiempo de desplazamiento ida y vuelta (<p 0.031) para viajes

entre 30 y 90 minutos.
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10. Discusion

A pesar de los esfuerzos gubernamentales en Bogota por promover la sustitucion del trasporte
a motor por el uso de la bicicleta, esta investigacion considera que mientras se da esta transicion a
otros métodos de transporte mas amigables con el aire ambiente, la contaminacion del aire contintia
siendo un desafio para los profesionales de la salud por sus posibles eventos adversos en la salud
de las personas que realizan actividad fisica al aire libre. Segtn lo revisado en la evidencia, este
estudio es el primer informe acerca de la salud respiratoria de las personas que utilizan la cicloruta
en Bogota, especialmente en una de las ciclo rutas de la localidad con mayores indices de

contaminacion del aire en la capital.

En este estudio descriptivo transversal, encontramos que un grupo de ciclistas frecuentes en la
ciclo ruta de la localidad Kennedy, no fumadores y con trabajos de minima exposicion a
contaminantes que afecten las vias respiratorias, se desplazan en franjas horarias en las que el
aumento de las concentraciones de PM10 y PM2.5 supera los limites establecidos por la OMS, el
16.7% de esta poblacidn presenta algiin tipo de alteracion en la funcion pulmonar. De igual manera
se halld, una asociacion estadistica entre la funcion pulmonar con patron espirdmetrico “no
normal” y la frecuencia de uso de la ciclo ruta de 6 a 7 dias y con el tiempo de desplazamiento ida
y vuelta de 30 a 90 minutos. Por lo que se conoce hasta el momento en cuanto a evidencia al
respecto, esta investigacion caracteriza el uso de la bicicleta y encuentra una relacion en este y la

exposicion a contaminantes no observada en otras investigaciones.

En consecuencia, los resultados descritos de este estudio comprenden la posibilidad de

cuantificar la exposicion de los ciclistas urbanos al aire ambiente segin la franja horaria de
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desplazamiento en bicicleta, segin el tiempo de duracion de los desplazamientos, segun la

frecuencia de uso semanal, y segun el tiempo acumulado en meses de transito por las ciclo rutas.

Otros estudios también han informado asociaciones estadisticas mas fuertes entre algun tipo de
deterioro en las variables espirometricas de personas que se ejercitan al aire libre. Chandrasekharan
et al. (2015), encontro6 luego de evaluar con espirometria a 378 deportistas al aire libre y comparar
los resultados totales de la poblacion respecto de los valores de referencia para la India, que los
resultados obtenidos por el grupo de deportistas al aire libre presentaron una disminucién en el
volumen espiratorio forzado en 1 segundo (VEF1) con un valor de p <0.001 y un aumento de
2.32% a 8.69% el riesgo de ubicar el valor menor al 80% del tedrico, y una disminucion de la
tasa de flujo espiratorio maximo (PEFR) con un valor de p <0.001, y un aumento de 0.78% a
2.91% del riesgo de obtener sus valores menores al 80% del tedrico calculado, comparados con
valores de referencia espirometricos para la poblacion en India. Esta investigacion también se
monitorizo la calidad del aire ambiente encontrando concentraciones mas altas de PM2.5 en todas
las ubicaciones de estudio en comparacion con los niveles permisibles recomendados para areas
residenciales en India. El estudio demuestra que los deportistas que realizan actividades al aire

libre en lugares con altas concentraciones de PM tienen riesgo de deterioro de la funcidén pulmonar.

En nuestra investigacion, el diagnostico de las variables espirdmetricas se resume en que CVF
obtuvo un 15.4% (n=14) <80% del valor teorico; el VEF1 un 11.8% (n=13) <80% del valor teorico;
FEF25.75 un 10% (11) < 60% del valor tedrico; si fuese posible realizar seguimiento de las
variables de funcién pulmonar podria establecerse la correlacion con el seguimiento a la
contaminacion del aire, tal como lo expuesto por Rice et al (2015), quienes establecen por medio
de la asociacion estadistica en diferentes periodos, que cada aumento de 2 pg / m3 en promedio de
PM2.5 se asocia con una disminucién del VEF1 de un 2.1 ml / afio (95% CI, 24.1 a 20.2) y la
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CVF obtienen similares asociaciones en personas expuestas a estos contaminantes; por lo tanto,
bajo la experiencia de nuestra investigacion se sugiere disefiar una estudio de seguimiento a
diferentes grupos entre ellos los que realizan actividad fisica al aire libre y correlacionarlos con el

seguimiento al comportamiento de los contaminantes a mediano y largo plazo

Asi mismo, En una revision realizada por Giles y Koehle (2014) se informé como los ciclistas
urbanos pueden estar mas expuestos a los contaminantes del aire, que las personas que se desplazan
por las ciudades con otros métodos de transporte. Este autor indica que En niveles de ejercicio
submaximos (a una potencia de salida de aproximadamente 100 W o ventilacion de
aproximadamente 35 L/min), la respiracion cambia de predominantemente nasal a oral. Esta
transicion causa que al ser pasada por alto el sistema de filtracion nasal, sumada al aumento de la
ventilacién minuto por el ejercicio, quien realiza ciclismo en ambientes urbanos puede aumentar
la dosis de contaminantes que ingresan al cuerpo, lo cual puede exacerbar los efectos de la
contaminacion del aire en la salud. Ademas, este autor indica que el aumento de la ventilacion por
minuto producto del ejercicio, conduce a una mayor fraccion de deposicion de contaminantes en
las vias aéreas (fraccion de deposicion, 0.6 en reposo, 0.8 durante el ejercicio). Este problema
presenta un desafio interesante de equilibrar los efectos beneficiosos del ejercicio junto con los
efectos perjudiciales de la contaminacion del aire sobre la salud, en relacion con nuestra
investigacion, el 18% de la muestra, individuos sanos y activos fisicamente, presento alteracion de
la funcién pulmonar presentando un patron restrictivo entre leve y moderado, por lo que para estos
sujetos en particular, la practica de actividad fisica en bicicleta en la ciclo ruta podria relacionarse

con un efecto no beneficioso para su salud respiratoria.
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Sin embargo, los datos obtenidos en nuestro estudio por ser una evaluacion en un momento
especifico de la poblacidon, no nos permiten establecer si esta respuesta en los sujetos del grupo
con resultado en la espirometria “no normal” tiene relaciéon con una respuesta aguda a la
contaminacion del aire o por el contrario, se trata de un patrén cronico. Creemos que la reciente
investigacion cuasi experimental de Wagner et al (2018) podria inclinarnos a plantear que los
resultados de estos sujetos hacen parte de un proceso continuo de largo tiempo. Estos autores
realizan un estudio en el cual 5 hombres y 11 mujeres adultos jovenes se ejercitaron al aire libre,
durante un tiempo determinado en un cicloergometro. En esta investigacion, los sujetos realizaban
el ejercicio continuo en un primer ensayo respirando el aire ambiente a concentraciones bajas de
PM2.5 (<12mg / m3), y en un segundo momento respirando cuando el aire indicaba un indice de
indice de calidad del aire (AQI) de "amarillo" (13 - 35mg/ m3); también se planted para el mismo
grupo una condicién de reposo en los dos momentos de concentraciones de PM 2.5 evaluado 48
horas antes de las pruebas de ejercicio. En el estudio ademas, se evalu6 por medio de espirometria

el VEF1 yla CVF pre y post reposo y ejercicio reflejadas en el siguiente tabla 1 del estudio citado:

FVC (L) FEV1 (L)

Low PM 25 High PMzs Low PMz5 High PMzs
Baseline 439(0.99) 4.50(0.90) Time 3.55(0.88) 3.70(0.85)
Post-rest 432(1.00) 443(097) p=.336 353(089) 3.66(0.86)
Post-exercise 4.38(1.01) 4.44(1.05) 3.56(092) 3.63(0.95)

Tnal p=.071 Trail p = 035"

Trial x Time p=.729 Tral x Time p =.551

El principal hallazgo reportado por este estudio fue que un episodio agudo de ejercicio vigoroso
en la contaminacion ambiental de PM s equivalente a un AQI de "amarillo" no tuvo un efecto

negativo en las pruebas de funcion pulmonar para ninguna de las dos variables tanto en reposo
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como en ejercicio en cicloergometro. Los investigadores concluyen que las pruebas de la funcion
pulmonar de adultos sanos pueden no ser lo suficientemente sensibles como para detectar pequenos
efectos nocivos que probablemente se produzcan por la exposicion aguda a
la contaminacion ambiental moderada por PM ;5. Cabe resaltar que no hubo relaciones dosis-
respuesta (p valor >.05) para la concentracion de PM2.5 y las variables medidas. En consecuencia,
creemos que los resultados de nuestro estudio pueden hacer referencia a una respuesta cronica de
la bici usuarios del grupo “no normal”. De cualquier manera, se hace necesario continuar las

investigaciones al respecto.

Por otro lado, nuestra investigacion caracterizo el patron espirdmetrico y el nivel de afectacion
de los sujetos del grupo de espirometria no normal considerando este grupo de sujetos con algin
deterioro de la funcidon pulmonar. Respecto de lo anterior, Giles y Koehle (2014) refiere que los
contaminantes del aire son irritantes respiratorios que pueden alterar patrones de respiracion
durante el ejercicio. Este autor indica que los efectos de la exposicion a PM durante el ejercicio en
el patron de respiracion no se han estudiado. En consecuencia, y por lo revisado en la evidencia,
nuestro estudio tiene la caracteristica particular diferente de otras investigaciones en caracterizar

mas alla de las variables espirometricas, el patron y el nivel de afectacion.

Otro aspecto a considerar, tienen que ver que en los actuales datos de investigacion, se estima
que la cercania de los ciclistas en los bici carriles o ciclo rutas, con el trafico vehicular es uno de
los principales mecanismos que los expone a inhalar aire contaminado; esto coincide con lo
expuesto por, Herrmann, et al (2017) quienes refieren que si bien la contaminacidon es una
preocupacion para todos los habitantes de una ciudad, los ciclistas son uno de los grupos mas
expuestos debido a su proximidad a los tubos de escape del vehiculo a motor. Estos autores
proponen nuevas soluciones para ayudar a proteger a los ciudadanos, especialmente a los ciclistas,
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de los efectos nocivos de las emisiones de gases de escape principalmente de los vehiculos a través
de nueva tecnologia automotor, por nuestra parte y por lo que la experiencia del estudio nos deja,
proponemos evaluar la infraestructura y los recorridos de la construccion de las ciclorutas asi como
evaluar medidas de proteccion para los ciclistas como mascaras nasales, y generar mecanismos de
informacion y prevencidon para los sujetos; estos aspectos, deberdn ser motivo de nuevas

investigaciones.

Respecto del comportamiento descrito del PM en nuestro estudio, se observa como un promedio
del PM diario puede ser un valor subestimado de la real contaminacion a la que se expone un sujeto
dado que encontramos que existen franjas horarias de concentraciones elevadas las cuales
coinciden con el momento de desplazamiento de los ciclistas. Lo anterior, concuerda con Campbell
et al. (2005) quienes en su estudio, realizan un analisis de las bases de datos de promedios de
contaminacion del aire en la ciudad de Toronto encontrando una variacién de los niveles de
contaminantes a lo largo del dia, alli los autores refieren que las concentraciones de algunos
contaminantes son mas altos durante el mediodia, y otros siendo mas alta con la hora pico de la
mafana, por lo anterior, se refuerza el argumento que deben existir sugerencias para realizar
actividad fisica al aire libre basadas en estos analisis alentando al publico a mantener una actividad

fisica regular pero sugiriendo franjas horarias de baja contaminacion para su realizacion

Adicionalmente, nuestro estudio encontrd que en la franja horaria de mayor desplazamiento de
los bici usuarios por la ciclo ruta el material particulado PM10 y PM2.5 superaban los limites
establecidos por la OMS. El PM10 con un rango entre min. 56.8 w/m® — max. 96.34 p/m® y un
promedio de 69.7 w/m?; El PM2.5 con un rango entre min. 24.32 p/m* — max. 52.8 p/m’ y un
promedio de 35.8 p/m’; Investigaciones desarrolladas reportan algunos efectos nocivos para la
salud atribuibles a la composicion fisico quimica e incluso biolégica de los contaminantes
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hallados, en similares concentraciones de contaminacién por PM. Nanclares (2016) evalud la
presencia de bacterias asociadas con la fraccion del material particulado PM2.5. La investigacion
se adelanto en tres estaciones de monitoreo de calidad en el valle de aburra en Antioquia, Colombia
tomando como referencia lugares cercanos a vias de alto trafico vehicular. En esta zona el autor
indica que la concentracion de PM2.5 sobrepasa los 54 microgramos (pg) por m3 en ciertas franjas
horarias e indica que la medida de concentracion del contaminante oscilaba entre los 35 y 54
pug/m3, concentraciones similares a las reportadas anteriormente en nuestra investigacion. En los
resultados de este estudio el autor hallo en las muestras de PM2.5 recolectadas, 26 especies de
microorganismos. El autor indica que entre las las bacterias halladas se encuentran las
pertenecientes a las phyla (categoria taxondmica fundamental), como son Proteobacteria,
Actinobacteria y Firmicutes, este ultimo predomin6 en todos los puntos de muestreo con géneros
como Bacillus, Staphylococcus, Paenibacillus, Lysinibacillus, Exiguobacterium y Macrococcus,
lesivas para el ser humano. Ademads, este investigador estim6 una mayor presencia de
microorganismos en las zonas urbanas, posiblemente influenciadas por la concentraciéon de PM2.5.
Lo anterior nos lleva a pensar, que la exposicion a PM que enfrentaron nuestros Bici usuarios
podria ademas generar la inhalacion de agentes bioldgicos nocivos, destacando que la anterior
investigacion encuentra en el aire contaminado un medio en el cual puede coexistir el

desplazamiento de microorganismos nosivos para la salud humana.

Por otro lado, recientemente, Razaa et al (2018), realiza una revision de evidencia en la cual
Identifica 18 estudios de evaluacion del impacto en la salud con el cambio en el modo de
transporte. Este autor indica que la mayoria de los estudios investigaron futuros escenarios
hipotéticos de aumento del ciclismo urbano. Los autores refieren que el impacto en la poblacion

general se estim6 en unas investigaciones utilizando un enfoque de evaluacion comparativa de
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riesgos, mientras que otros estudios utilizaron estimaciones de costos previamente publicados. Una
tercera tendencia en la investigacion, plantea como la exposicion a la contaminacion del aire
durante ciclismo urbano se estimé en funcion de la tasa de ventilacion, la concentracion del
contaminante y la duracion del viaje. Lo importante a resaltar de este autor y en lo cual nuestro
estudio coincide es que existe una gran discrepancia entre los estudios debido a los diferentes
enfoques desde salud a la hora de evaluar el impacto de la contaminacién en la salud de los
ciclistas, ademas de diferentes suposiciones para el calculo de la dosis inhalada y diferente
seleccion de funciones de dosis-respuesta. EI mismo autor, afirma que este tipo de evaluaciones
mejoraria desde enfoques mas holisticos utilizando funciones de respuesta a la exposicion mas

especificas.

Otro aspecto a tener en cuenta para futuras investigaciones, tiene que ver con que en nuestro
estudio se descartd en el proceso de seleccion la participacion de 36 ciclistas fumadores actuales,
por su parte Martinez y Diaz (2013) evaluaron por medio de un Estudio ecoldgico la asociacion
epidemiologica (riesgo relativo) entre la contaminacion atmosférica y el tabaquismo con la funcion
pulmonar (evaluada mediante espirdmetria), en un grupo de adultos; Obteniendo que La funcion
pulmonar estd disminuida (VEF1<80 %) en los fumadores en mayor proporcién que en los no
fumadores, con un exceso de riesgo de 52 % (RR. 1,52 IC95 % 1,11-2,07); los autores afirman
que las personas expuestas a un mayor nivel de contaminacion ambiental presentan una mayor
proporcidn de disfuncion pulmonar con un exceso de riesgo de 64 % (RR. 1,64 IC95 % 1,19-2,25);
y que cuando los sujetos se exponen a ambos factores, es decir fuman y ademas se encuentran en
ambientes contaminados, el exceso de riesgo es del 129 % (RR 2,29 IC95 % 1,45-3,61). Y finalizan
afirmando: “Las personas que respiran ambientes contaminados presentan disfuncion pulmonar en

una magnitud similar o superior a la que presentan los fumadores, es decir, podriamos afirmar que
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en relacion con los efectos, respirar aire contaminado equivale a estar fumando, solo que en contra
de la voluntad”. Por lo anterior se requieren futuras investigaciones en poblaciones ciclistas que
ademas de estar expuestos al contaminante del aire ambiente reinan también caracteristicas de
exposicion como fumar ya que la sumatoria de factores de exposicion podria aumentar la relacion
con afecciones en la salud de los sujetos y relacionarse con la reduccion de los efectos benéficos

de la actividad fisica.

Finalmente, nuestra investigacion no pretende argumentar la actividad fisica en bicicleta como
un riesgo para la alteracion en la funcién pulmonar. Por el contrario reconocemos y apoyamos la
innumerable evidencia respecto de los beneficios de la actividad fisica para la salud humana. Sin
embargo, consideramos que existe evidencia suficiente que indica una relacion entre la
contaminacion del aire por PM y posibles efectos adversos para la salud de quienes se ejercitan al
aire libre, esto conlleva a generar nuevas investigaciones al respecto y evaluar medidas preventivas
enfocadas en el control de las concentraciones de contaminacion del aire. No obstante, autores
como Otero et al (2018) y Rissel et al (2018) coinciden cada uno desde su enfoque, que existe
interés en gran parte del mundo por promover, politicas para mitigar el cambio climatico, reducir la
congestion del trafico y promover la actividad fisica, desde escenarios como las ciclo rutas, sin
embargo, los datos actuales de esta investigacion nos permiten afirmar, que mientras ese cambio
en los sistemas de trasporte se hace efectivo, en este periodo de transicion existe la posibilidad de
que quien se ejercita al aire libre este respirando un aire contaminado, que puede desencadenar
afecciones de salud. De cualquier modo estos analisis deben ser profundizados en su estudio, y

considerados a la hora de disefiar y promover estos espacios.
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12. conclusiones.

En Bogota, miles de personas hacen ejercicio al aire libre haciendo uso de la bicicleta en las
ciclorutas de la ciudad. La promocion de este modo de trasporte busca aprovechar los beneficios
para la salud que conlleva la practica de actividad fisica, Sin embargo, la mala calidad del aire
ambiente especialmente en algunos sectores de la ciudad y en algunas franjas horarias de alto flujo
de ciclistas, se puede relacionar con la alteracion de la funcién pulmonar para las personas que
practican ejercicio al aire libre. Durante el ejercicio, hay un aumento del volumen minuto, y un
cambio del mecanismo de respiracion nasal por oral lo que conlleva a que las particulas inhaladas
durante el ejercicio al aire libre puedan depositarse en el revestimiento del tracto respiratorio lo
cual podria causar problemas de salud respiratoria. El presente estudio mostr6é que en un grupo de
ciclistas no fumadores, en la localidad Kennedy en Bogota, la practica del ejercicio al aire libre a
una mayor concentracion de PM presento 18 casos (16.7%) en los que se observa una alteracion
de la funcidon pulmonar traducida en un patrén espirometrico diferente al normal. Ademas, este
estudio demuestra que respecto del uso de la bicicleta existe en la muestra recolectada, una
asociacion estadistica entre la funcidon pulmonar con patron no normal y la frecuencia de uso de la
ciclo ruta por 6 a7 dias por semana (<p 0.001) y con el tiempo de desplazamiento ida y vuelta 30
a 60 minutos diarios (<p 0.031), por lo cual definir la exposicion de un ciclista urbano al aire libre
debe considerar las variables de uso de la bicicleta. Por otro lado, este estudio apoya la idea de un
cambio en los trasportes a motor por el desplazamiento en bicicleta, sin embargo, por los resultados
hallados en el estudio, este periodo de transicion debe incluir la prevencion de enfermedades
asociadas a la inhalacion del aire contaminado, un mayor control sobre las fuentes de emision de
contaminantes y un mejor disefio de sus ciclorutas. Finalmente, se concluye que esta investigacion

como primer reporte de la salud respiratoria de los ciclistas urbanos en Bogota debe ser inicio de
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investigaciones de mayor nivel de evidencia y debe ser tenida en cuenta para planes de promocion

del uso de la bicicleta.

13. Recomendaciones.

La experiencia en el contacto con la poblacion, y el proceso investigativo llevado acabo nos

permite realizar las siguientes sugerencias:

Se requiere, un analisis multifactorial y multidisciplinario a la hora de disefiar
infraestructura como la ciclorutas que busque estrategias de mitigacion de impacto
ambiental, para incentivar la actividad fisica de las poblaciones teniendo en cuenta la
variable aire ambiente por la evidencia al respecto de su influencia en la salud humana.

Se sugiere que continile avanzando a medios de transporte no motorizado o con fuentes de
energia que no contamine el aire que se respira.

La bicicleta como estrategia para incentivar la actividad fisica y reducir la contaminacion
del aire es importantisima, sin embargo, mientras se genera la transicion a un mayor
numero de bicicletas que de vehiculos a motor, este estudio puede sugerir investigar acerca
del uso de barreras fisicas de proteccion fundamentalmente bioldgicas, como las
mascarillas, de las cuales se deberd evaluar el filtro acorde para impedir que los
contaminantes del aire entren en contacto con las personas.

Este estudio sugiere que se promueva iniciativas educativas en los ciclistas respecto al uso

de medidas de proteccion para la salud respiratoria, las franjas de mayor peligro y las
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franjas horarias mas acordes para esta practica por medio del Uso de dispositivos que
informen el nivel de contaminacion en tiempo real.
e Este estudio sugiere que la organizacidn territorial de las grandes ciudades separe las zonas

industriales de las zonas residenciales para disminuir el aporte de contaminantes al aire.

14. Limitaciones

Finalmente, esta investigacion reconoce la limitacién en cuanto a poder comparar los datos de
la poblacion con otra poblacién de similares caracteristicas, otra franja horaria, u otro lugar,
entendiendo que la experiencia adquirida en el presente estudio deja nuevas hipotesis de
investigacion. Ademas, se reconoce la dificultad para captar la atencion de los bici usuarios, y
lograr su colaboracion con los proceso investigativos Y da valor al hecho que este diagnostico de
la salud respiratoria de los sujetos abre nuevas preguntas de profundizacion en el tema, y nuevos

espacios del que hacer del fisioterapeuta y magister en deporte y actividad fisica.
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ANEXOS

( UNIVERSIDAD

% DE COLOMBIA

ANEXO 1. Consentimiento Informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de consentimiento informado se dirige a hombres y mujeres, mayores de edad activos como
usuarios cotidianos de la ciclo ruta, a quienes se invita a participar de este estudio.

Ciudad Yo , mayor de edad e
identificado con C.C. de , actuando en nombre propio o como
representante legal de HAGO CONSTAR Que he sido informado
hoy por el investigador Sergio Leonardo Cortes Gonzélez Fisioterapeuta

de la Maestria de fisioterapia de la actividad Fisica y el deporte de la Universidad Nacional de Colombia,
acerca de mi participacion en la realizacion de la investigacion “Material Particulado en el Aire Ambiente
y su Correlacion con la Funcion Pulmonar en Personas que realizan Actividad Fisica al Aire Libre Usando
Bicicleta en la Localidad Kennedy en Bogota” Se me permite preguntar y aclarar las dudas generadas
sobre la atencion y mi participacion.

Se me ha informado, que debido a la naturaleza del estudio no estoy expuesto a riegos o eventos adversos
que afecten mi salud y que mis datos, fotografias, grabaciones de video o auditivas seran manejados de
forma segura y con absoluta confidencialidad y los resultados obtenidos se mantendran con la mas estrecha
garantia de confidencialidad y se dedicaran al estudio de los parametros establecidos para esta
investigacion, entendiendo que no recibiré ningiin pago monetario o ningin otro trato especial a
cambio del derecho de utilizar este material. Sin embargo puedo estar sujeto a desercion del estudio
debido a la caracteristicas de la prueba a aplicar (Espirometria) o por la longitud o extension del cuestionario
y tiempo requerido para el mismo, también he sido informado sobre mi derecho a rechazar mi participacion
en el proceso evaluativo o a revocar este consentimiento y sobre las consecuencias posibles de esta
determinacion. Podre presentar mis quejas o inquietudes ante el investigador principal, Sergio Leonardo
Cortes Gonzalez (slcortesg@unal.edu.co)

Por lo anterior, doy mi consentimiento de participar en esta investigacion, para que se realice la prueba de
funcion pulmonar por medio de Espirdmetria y el cuestionario sobre actividad fisica, antecedentes
respiratorios y ocupacionales relacionados con el estudio, asi como para obtener demas informacion de mi
historia clinica.

Firma del paciente o representante legal Firma del investigador

Firmado en alos dias del mes afio
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ANEXO 2. Encuesta de seleccion de los participantes

Investigacion: Material particulado en el aire ambiente y su correlacion con la funcion pulmonar en personas que

realizan actividad fisica al aire libre usando bicicleta en la localidad Kennedy en Bogota

Nombre del participante de la investigacion:

Tipo de documento: CC. CE. Nimero del documento:
I ) N
Ocupacion: Edad: fecha: (d/m/a) hora militar:

A continuacion usted encontrara informacidn pertinente para su aceptacion en la participacion de la presente
investigacion, se solicita diligenciar la informacion con la mayor exactitud posible. Marque con una X la opcion segin

corresponda

Categoria 1 Antecedentes clinicos

Pregunta Si | No

» (Usted ha sido diagnosticado por un médico con Asma alguna vez en su vida?

» (Usted ha sido diagnosticado por un médico con bronquitis con alguna vez en su vida?

» (Usted ha sido diagnosticado por un médico con Enfisema pulmonar con alguna vez en su

vida?

» (usted ha sido diagnosticado por un médico con Tuberculosis pulmonar alguna vez en su vida

» (Usted ha sido diagnosticado por un médico con algin problema cardio respiratorio?

Si su respuesta es si escriba ;cual fue el diagnostico?:

» (Actualmente presenta sintomas asociados con alglin tipo de enfermedad o lesion fisica?

Si su respuesta es si escriba jcudl es su sintoma?:

» (Usted tiene antecedentes de cirugia en el torax?

; Usted actualmente fuma cigarrillo, ha fumado en los tltimos seis meses o ha fumado mas de 50

cigarrillos en toda su vida?

> (En su ocupacion actual se ve expuesto a contaminantes y/o toxicos como pinturas, aerosoles,

aserrin de madera, polvo, u otras? ;Cuales?
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Categoria 2 Frecuencia de uso de las Ciclo Rutas

Seleccione unicamente una de las opciones de respuesta de las siguientes preguntas

Pregunta Categorias de Respuesta

»  (Desde hace cuanto tiempo se desplaza periddicamente en la ciclo ruta,

mediante el uso de la bicicleta?

» (Con que frecuencia semanal practica usted actividad fisica, mediante

el uso de la bicicleta en la ciclo ruta?

»  (Cuanto tiempo emplea usted en el desplazamiento diario en bicicleta
en la ciclo ruta (incluya los recorridos de llegada y salida del punto

inicial)?

»  (Cual es la franja horaria en la que usted hace mayor uso de la bicicleta

en la ciclo ruta?

Categoria 3 Percepcion de la calidad del aire

Responda estas preguntas teniendo en cuenta que estos sintomas NO se encuentren relacionados con resfriados

presentes o cuadros gripales

Pregunta Categorias de Respuesta

» Ha sentido usted falta de aire o dificultad para la respirar mientras se desplaza en

bicicleta por la ciclo ruta, que lo obliga a detenerse.

» Ha sentido usted falta de aire o dificultad para la respirar mientras realiza

actividades cotidianas, que lo obliga a detener la ejecucion de la actividad.

» Ha sentido usted sensacion de tos continua cuando se desplaza en bicicleta en la

ciclo ruta

» Ha presentado una aumentada cantidad de mucosidad o flema cuando se

desplaza en bicicleta en la ciclo ruta

» Ha presentado expulsion de mucosidad o flema de color oscuro o amarillento al

toser cuando se desplaza en bicicleta en la ciclo ruta

» Ha presentado o presenta dolor en la garganta cuando se desplaza en bicicleta en

la ciclo ruta.

»  Ha percibido aumento del resfriado nasal mientras se desplaza en bicicleta en la

ciclo ruta.

» Ha sentido o siente usted la necesidad de utilizar un tapa bocas cuando se

desplaza en bicicleta en la ciclo ruta
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Recoleccion de datos ANEXO 3.

Investigacion: Material particulado en el aire ambiente y su correlacion con la funcion
pulmonar en personas que realizan actividad fisica al aire libre usando bicicleta en la localidad

Kennedy en Bogota
Nombre del participante de la
investigacion:
Tipo de documento: CC.__ Numero del documento:
CE.  TIL___
Ocupacion: Edad: fecha: (d/m/a) hora
militar:

A continuacion se diligenciaran los datos de las variables espirdmetricas hallados en la
Espirometria en la evaluacion de la funcién pulmonar.

Resultado Espirometria

Variable Mejor resultado

VEF

CVF

VEF/CV

EF 25/65

A continuacion se diligenciaran los datos de las variables reportadas por la red de calidad del aire
en el momento de la toma de la Espirometria correspondientes a material particulado:

Material particulado

PM10 PM2.5 Vel Viento Du‘ Temperatura Precipitacion Fresion Humedad
Viento Baro

pg/m3 pg/m3  m/s  Grados ce mm mmHg %
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