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Tienes que saltar del precipicio y construir tus alas en el camino.

Ray Bradbury
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Resumen

La contaminacion del aire es considerada una tematica de interés a nivel mundial con
importantes repercusiones en toxicologia y salud publica, dado que existe un alto riesgo
de incrementar la carga de intoxicaciones y de morbilidad en diversas poblaciones por la
exposicion a corto, mediano y largo plazo. El uso de la bicicleta como medio de transporte
ha aumentado en Colombia, al igual que el nimero de vehiculos automotores y con ello la
congestién vehicular. Una de las consecuencias negativas de esto, es el aumento en la

exposicion de los biciusuarios a altas concentraciones de diversos contaminantes del aire.

En el presente estudio de casos cruzados realizado en 37 voluntarios, biciusuarios, tanto
hombres como mujeres, de la Universidad Nacional de Colombia—sede Bogota, se
evaluaron los cambios en los niveles de carboxihemoglobina (COHb) vy la espirometria,
en dos escenarios de exposicibn a contaminantes atmosféricos, condicionados por la
presencia de la contaminacion producto del trafico vehicular en una ciclorruta adyacente a
la Universidad y paralela a una via de alto flujo vehicular en la ciudad de Bogota: la Avenida
Carrera 30 o Avenida Norte-Quito-Sur (NQS). Durante cada trayecto, se determind el aforo
y la velocidad vehicular en dos puntos sobre la Avenida NQS, con el fin de explorar las
posibles asociaciones entre estas variables y las condiciones de exposicion a

contaminantes mediante monitoreo personal.

Se obtuvieron diferencias significativas entre los recorridos de alta y baja exposicion para
las concentraciones de Particulas Ultrafinas (PUF), Monéxido de Carbono (CO), Dioxido
de Nitrégeno (NO.) y Diéxido de Azufre (SO,), e igualmente entre las Dosis de Exposicion
Estimadas (DEE) de PUF, CO, y SO.. Por otra parte, se encontr6 una buena correlacion
entre la DEE de CO y el porcentaje de cambio de COHb antes y después del recorrido
(r=0.7571). Se logré establecer el impacto de las variables de actividad vehicular,
meteorologicas y de contaminacion de fondo, sobre la exposicién a los contaminantes
monitoreados. Para las PUF en el escenario de alta exposicion, se encontré un mayor
peso de la contaminacion de fondo, seguido por el de las variables meteorologicas y, por
ultimo, el de las fuentes de emision paralela al recorrido objeto de estudio. Para Black

Carbon (BC) en el escenario de baja exposicion, se encontré6 un mayor aporte de las
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fuentes de emision paralelo al recorrido, seguido por las variables meteoroldgicas y las
concentraciones de fondo. Para explicar la variabilidad de los parametros respiratorios, el
unico modelo estadisticamente significativo fue para el Flujo Respiratorio Maximo entre el
25% y el 75% de la Maniobra de Espiracion Forzada (MMEF25-75) teniendo como
variables explicativas del modelo la DEE de CO y el tamafio promedio de PUF. En
conclusion, en el escenario de alta exposicién, los biciusuarios estuvieron expuestos a
concentraciones de contaminantes mayores que en el escenario de exposicién bajo, a
excepcion del contaminante BC, para el cual no se encontré diferencia significativa. Los
voluntarios inhalaron mas contaminantes en el escenario de alta exposicién, en promedio
83% mas PUF. La DEE de NO; en promedio fue 1.3 veces mayor y para SO, fue 3 veces
mayor con respecto al recorrido de baja exposicion. El cambio en los niveles de COHb,
antes y después de recorrido, se correlacion6 mejor con la DEE de CO que con la
concentracion promedio de CO. Los biciusuarios se expusieron a altos niveles de
contaminantes del aire en el nivel de exposicion alto comparado con el nivel bajo. Del
mismo modo, es preocupante los alto niveles COHb con los cuales algunos voluntarios
llegaron al campus, los cuales serian los niveles a los cuales los biciusuarios llegan a

desarrollar actividades académicas y/ laborales.

Palabras clave: contaminantes atmosféricos, contaminacion del aire, biciusuarios, dosis

inhalada, exposicién a contaminantes
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Abstract

Air pollution is considered a topic of global interest with important repercussions on
toxicology and public health since there is a high risk of increasing the burden of poisoning
and morbidity in various populations, due to short, medium and long exposure term. The
use of bicycles as a means of transport has increased in Colombia, as has the number of
motor vehicles and with it, traffic congestion. One of the negative consequences of this is

the increased exposure of bicycle users to high concentrations of various air pollutants.

In the present cross-case study carried out in 37 urban cycling volunteers from the
Universidad Nacional de Colombia — Bogota, the changes in carboxyhemoglobin (COHb)
levels and spirometry were evaluated, in two exposure scenarios to atmospheric pollutants,
conditioned by the presence of pollution caused by vehicular traffic in a bicycle lane
adjacent to the University and parallel to a high traffic flow road in the city of Bogota:
Avenida Carrera 30 or Avenida Norte-Quito-Sur (NQS). During each journey, the vehicle
capacity and speed were determined at two points on NQS Avenue, in order to explore the
possible associations between these variables and the exposure conditions in real time for
each pollutant.

Significant differences were obtained between the high and low exposure routes for the
concentrations of Ultrafine Particles (PUF), Carbon Monoxide (CO), Nitrogen Dioxide
(NO2) and Sulfur Dioxide (SO2), and also between the Exposure Doses Estimated (DEE)
of PUF, CO, and SO2. A good correlation was found between the CO DEE and the COHb
percentage change before and after the run (r = 0.7571It was possible to establish the
impact of the vehicle activity, meteorological and pollution variables on the exposure to the
monitored pollutants. For the PUF the high exposure scenario, a greater weight of
background pollution was found, followed by that of meteorological variables and, lastly,
that of emission sources parallel to the route under study. For BC in the low exposure
scenario, a greater contribution from emission sources was found parallel to the route,
followed by meteorological variables and background concentrations. To explain the
variability of the respiratory parameters, the only statistically significant model was for the
Maximum Respiratory Flow between 25% and 75% of the Forced Expiration Maneuver

(MMEF25-75) having as explanatory variables of the model the DEE of CO and the average
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size of PUF. It was observed that the cyclists arrived at the university with high levels of
COHb. In conclusion, in the high exposure scenario, cyclists were exposed to higher
concentrations of pollutants than in the low exposure scenario, except for the pollutant
Black Carbon, for which no statistically significant difference was found. The volunteers
inhaled more pollutants in the high exposure scenario, on average 83% more PUF. The
DEE of NO2 on average was 2 times higher and for SO2 it was 4 times higher with respect
to the low exposure path. The change in COHb levels, before and after the run, correlated

better with the DEE of CO than with the average concentration of CO.

Keywords: air pollutants, air pollution, bicyclists, inhaled dose, exposure to pollutants
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Planteamiento del problema

En las principales urbes europeas, el cambio de un medio de transporte pasivo a uno
activo, como caminar o usar la bicicleta, ha sido exitoso gracias a la manifestacién de sus
beneficios, logrando asi incentivar su uso como medio de transporte urbano e inclusive la
incursion a ciudades amigables con la bicicleta como Amsterdam (Paises bajos),
Copenhague (Dinamarca), Berlin (Alemania) (1), entre otras . Del mismo modo, la bicicleta
se ha impuesto como la mejor opcién de transporte en mas de 100 ciudades del mundo,
por ser una opcién de movilidad ecol6gica y mas aun en medio de la pandemia pues se
puede asegurar la distancia fisico (2) .

En Bogota, el uso de bicicleta como medio de transporte se ha incrementado
sustancialmente. Hace 15 afios entre el 1% y el 2% de los viajes totales se hacian en
bicicleta; para el 2015 su participacion ya estaba por encima del 5%, con 846727 viajes
diarios y para el afio 2019 esta cifra rondaba los 1.200.000 trayectos diarios,
aproximadamente (3). De acuerdo con el Informe de Calidad de Vida del afio 2019
realizado por la organizacion “Bogota Cémo Vamos”, el 8% de los ciudadanos usan la
bicicleta todos los dias para sus desplazamientos, y de estos, el 83% se sienten
satisfechos con este medio de transporte (4). Del mismo modo, la Secretaria Distrital de
Movilidad (SDM) manifiesta que para el afio 2020, Bogota cuenta con 635 kilémetros de
carriles para usuarios de bicicleta, 551 corresponden a ciclorrutas permanentes y 84
kilbmetros a corredores temporales implementados para facilitar la movilidad en bici y
descongestionar el Sistema de Transporte Publico con el fin de prevenir el contagio del
Covid -19 (5). Sin embargo, es motivo de preocupaciéon que Bogota sea una de las
ciudades con el aire mas contaminado de Latinoamérica, de las que llevan un monitoreo

de la calidad del aire (6) .

Los problemas de contaminacién del aire en la ciudad de Bogota se pueden atribuir a
diversos factores: la alta densidad de fuentes fijas y méviles, siendo esta ultima la de mayor

relevancia por el aumento de la flota y la congestién vehicular (7) Por otro lado, la ciudad
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cuenta con peculiares condiciones meteoroldgicas y geogréficas, como la altura a 2600
m.s.n.m., la cual influye disminuyendo la eficiencia de la combustién; también se encuentra
el fendmeno de inversién térmica, que ocurre con frecuencia, en especial durante el primer

trimestre de cada afo, y que dificulta la dispersion y el transporte de los contaminantes (8).

En cada trayecto, los biciusuarios se exponen a una gran variedad de contaminantes
atmosféricos, principalmente a aquellos que son producto del trafico vehicular. Asi mismo,
al estar realizando una actividad fisica, son mas propensos a inhalar mayores cargas
contaminantes, puesto que usar la bicicleta es un ejercicio de alta intensidad fisica (mayor
a 6 equivalentes de actividad metabdlica (MET), segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Por lo tanto, durante esta actividad se aumenta la funcién respiratoria,
particularmente el volumen minuto y la absorciéon de oxigeno (9,10). Segun McCafferty,
existen tres razones que explican el aumento del riesgo de exposicidn a contaminantes del
aire en personas que realizan ejercicio aerbbico: primero, un aumento en la ventilacién por
minuto durante la practica deportiva, lo que provoca un incremento en la cantidad de
contaminantes inhalados; se ha documentado una mayor deposicion de Material
Particulado como resultado de las altas tasas de ventilacion que ocurren durante el
ejercicio. En segundo lugar, se inhala un mayor porcentaje de aire por la boca durante el
entrenamiento, evitando asi parte de la filtracion que normalmente tiene lugar en los
conductos nasales. Por ultimo, la velocidad del flujo de aire se aumenta durante la actividad
fisica, lo que puede propiciar que los contaminantes alcancen mas profundamente el tracto

respiratorio (11).

Es evidente que los biciusuarios, al transitar paralelamente a las vias de alto flujo vehicular,
estan en riesgo de exponerse a concentraciones importantes de contaminantes
atmosféricos, mas aun si realizan una actividad fisica de alta intensidad que implique el
aumento de la tasa de inhalacién de estos contaminantes y, por ende, los posibles efectos

adversos sobre el organismo.

Por lo tanto, debido a los altos niveles de contaminantes peligrosos, principalmente los
generados por el trafico vehicular, el biciusuarios podria estar expuesto a concentraciones

mas altas de contaminantes con respecto a otros medios de transporte (21). Por este
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motivo, es fundamental monitorear los ciclistas y los corredores por donde estos transitan,
llamados ciclorrutas, y, ademas de evaluar los efectos a corto plazo en salud usando

biomarcadores de exposicion y pruebas de funcién pulmonar como la espirometria.

El biomarcador de exposicion a Mondxido de Carbono es la Carboxihemoglobina (COHDb),
también llamado el asesino silencioso, dado que no es detectable a través de los sentidos,
Carece de olor, sabor, color y no irrita los ojos o la nariz. La COHb es gran importancia
teniendo en cuenta que la evidencia cientifica reporta que exposiciones crénicas a CO,
pueden presentarse probables efectos en la orientacion temporal a partir de 2,5 % de
COHD, deterioro en las facultades psicomotrices y alteraciones cardiovasculares, entre el
5y 10% de COHb (12).

En la Universidad Nacional de Colombia—sede Bogot4 ingresan a diario, entre estudiantes,
docentes y administrativos, aproximadamente 3000 usuarios y usuarios de bicicleta, de
acuerdo con la informaciéon suministrada por la oficina de seguridad y vigilancia de la
Universidad. Del mismo modo, la comunidad universitaria elige este medio de transporte
alternativo por varias razones: por un lado, su eficiencia respecto a los medios de
transporte en la ciudad de Bogot4, ya que a determinadas horas del dia, la velocidad
promedio de un biciusuarios es mayor que la observada para el transito de automotores
particulares (13). De igual forma, la condicién socioeconémica es un factor importante a la
hora de elegir la bicicleta como medio de transporte alternativo, considerando que el
transporte es una de las principales inversiones econémicas que hacen los estudiantes a
lo largo de su carrera (14). Este factor llega a ser aln mas importante teniendo en cuenta
gue en la Universidad Nacional el 73,8% de los estudiantes graduados de pregrado

pertenecen a los estratos socioecondmicos 2 y 3 (15).

Teniendo en cuenta los posibles efectos en la salud de los biciusuarios por la exposicion a
estos contaminantes atmosféricos, es necesario no solo evaluar dicha exposicion, sino
también determinar el impacto que tiene sobre ella el trafico vehicular. Ademas, es
importante identificar variables para establecer modelos cada vez mas eficientes que

permitan entender y predecir las concentraciones de estos contaminantes.
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La presente investigacion tiene tres intereses principales, enfocados en los biciusuarios de
la Universidad, quienes a diario y en cada trayecto convergen en la Universidad Nacional

de Colombia—sede Bogota como origen/destino en comdn:

1) Investigar posibles asociaciones entre las variables de actividad vehicular (aforo
vehicular discriminado y velocidad promedio) y la exposicibn a contaminantes
atmosféricos.

2) Investigar posibles asociaciones entre las dosis inhaladas de contaminantes
atmosféricos y los cambios de los pardmetros espirométricos, por la exposicion a
dos escenarios de exposicion a contaminantes atmosféricos.

3) Investigar posibles asociaciones entre las dosis inhaladas de CO y los cambios de
los niveles de carboxihemoglobina en dos escenarios de exposicion a

contaminantes atmosféricos.

Dados estos antecedentes, se plantea la siguiente pregunta de investigacion ¢ cual es el
posible impacto por la exposicidon a contaminantes del aire producto del trafico vehicular
en una de las principales vias de Bogot4, sobre los niveles de COHb y la funcién

respiratoria, en biciusuarios de la Universidad Nacional de Colombia?



Justificacion

Los biciusuarios son una poblacién que se encuentra especialmente propensa a los efectos
de la contaminacion del aire, ya que se encuentran realizando actividad fisica a distancias
muy cercanas a fuentes de emisién vehicular (10,16). Si bien hay estudios que mencionan
gue los beneficios de cambiar de un medio de transporte pasivo a uno activo, como
la bicicleta (17), hay otros que muestran como la bicicleta es un factor de riesgo para la

inhalacién de mayores cantidades de contaminantes (19).

Por lo tanto, debido a los altos niveles de contaminantes peligrosos, principalmente los
generados por el tréfico vehicular, el biciusuario podria estar expuesto a concentraciones
mas altas de contaminantes con respecto a otros medios de transporte. Por este motivo,
es fundamental monitorear los ciclistas y los corredores por donde estos transitan,
llamados ciclorrutas, y, ademas de evaluar los efectos a corto plazo en salud usando

biomarcadores de exposicion y pruebas de funcién pulmonar como la espirometria.

El biomarcador de exposicion a Mondxido de Carbono es la Carboxihemoglobina (COHb),
también llamado el asesino silencioso, dado que no es detectable a través de los sentidos,
Carece de olor, sabor, color y no irrita los ojos o la nariz (18). La COHb es gran importancia
teniendo en cuenta que la evidencia cientifica reporta que exposiciones crénicas a CO,
pueden presentarse probables efectos en la orientacion temporal a partir de 2,5 % de
COHDb, deterioro en las facultades psicomotrices y alteraciones cardiovasculares, entre el
5y 10% de COHb (12).

Por otra parte estudios han demostrado que la exposicién a corto plazo a diferentes niveles
de contaminacion del aire, tiene efectos significativos en la funcién respiratoria medidos
por el flujo espiratorio maximo y la frecuencia respiratoria, personas sanas (19). En
estudios realizados en usuarios de bicicletas, se encontr6é asociaciones significativas entre
el aumento de los niveles de concentraciones de PUF para la contaminacion del transito

cercano a la carretera y las disminuciones en las mediciones de la funcién pulmonar (20).
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Por otra parte, si bien la investigacion realizada por Rabl & de Nazelle, en el afio 2012,
demostrd que los efectos de hacer ejercicio son mas benéficos que los efectos adversos
gue pueda generar la contaminacién atmosférica (17), estas conclusiones se hicieron con
base en un estudio realizado en Barcelona (Espafia), donde los biciusuarios gozan de una
mejor calidad del aire que en Bogota (Colombia), segun el andlisis de Morales Betancourt
et al. en el afo 2017 (10),(21). Lo anterior, planea la necesidad de investigar las
condiciones ambientales, en términos de calidad del aire, con las cuales se transportan los

biciusuarios de Bogota e investigar un posible efecto en salud a corto plazo.

Los biciusuarios de la Universidad Nacional de Colombia son una poblacion que se ha
mantenido y ha crecido paulatinamente a lo largo de los afios. Diariamente ingresan al
campus aproximadamente 3000 biciusuarios, de acuerdo con la informacién suministrada
por la oficina de seguridad y vigilancia de la Universidad, provenientes desde diversas

ubicaciones de la ciudad de Bogota, y también fuera de ella (15).

Teniendo en cuenta que los biciusuarios de la Universidad son una poblacién propensa a
los efectos de los contaminantes atmosféricos, debido al incremento de la tasa respiratoria
relacionado con el tipo de ejercicio que realizan para su desplazamiento y su cercania a
las vias de alto flujo vehicular por donde circulan (22), se hace necesario conocer el
comportamiento de los principales contaminantes atmosféricos en las ciclorrutas por las
gue transitan masivamente, como la Carrera 30, también llamada Avenida Norte Quito Sur
(NQS), principalmente en horas de alta congestion y polucion, en el llamado periodo de

“hora pico”.

Es importante enfocarse en aquellos contaminantes emitidos por el trafico vehicular, tales
como el Black Carbon (BC), las Particulas Ultrafinas (PUF), el Mondxido de Carbono (CO),
Dioxido de Nitrogeno (NOy) y Diéxido de Azufre (SO.), dado que las vias paralelas a las
ciclorrutas son el escenario perfecto para la generacibn y acumulacion de la
contaminacién. Ademas, estos contaminantes se han asociado con varios resultados
adversos para la salud, entre otros, aumento del asma, riesgos cardiovasculares, infarto
de miocardio, cancer de pulmoén, y aumento de la mortalidad (23). De la misma manera,

es primordial identificar qué factores estdn asociados al aumento de estas
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concentraciones, principalmente variables del régimen de trafico, como la velocidad

vehicular promedio y el aforo vehicular discriminado.

Considerando los efectos en la salud humana y las caracteristicas de los mencionados
contaminantes, es necesario ir mas all4d de un calculo de dosis inhalada y usar un
biomarcador de exposicién especifico como la carboxihemoglobina, asi como también
realizar una prueba de funcién pulmonar, como la espirometria, para poder establecer una
medida del impacto de los efectos de estos contaminantes del aire en los expuestos,
recalcando que el abordaje que se propone en este estudio, no se ha realizado en nuestro

pais.

Con base en lo anterior, fue importante llevar a cabo la presente investigacion, que permitié
explorar los posibles efectos en la COHb y los principales pardmetros espirométricos por
la exposicion a BC, PUF, CO, NO; y SO; en usuario de bicicleta. El conocimiento generado
en este estudio permitira que las Autoridades Ambientales, de salud y las entidades
encargadas de planeacion a nivel distrital conozcan el comportamiento de estos
contaminantes y los factores asociados a ellos, con el fin de generar herramientas para la

toma de decisiones en materia de movilidad.

Antecedentes y estado del arte

Carboxihemoglobinay actividad fisica

En el afio 1983 en Nueva York (Estados Unidos), Nicholson & Case seleccionaron 16
corredores para medir el cambio en los niveles de carboxihemoglobina (COHb) antes y
después de correr por media hora en dos lugares diferentes: en una carretera y un parque,
definidas de alta y baja exposicién a contaminantes, en horas de trafico pico. Mientras los
corredores hacian ejercicio, un grupo de control conformado por 10 sujetos sanos se
encontraban en el rea de ejercicio de los corredores, sin realizar ningun tipo de actividad
fisica, pero permaneciendo el mismo tiempo que los corredores. Los resultados de este
estudio mostraron que la COHb de los corredores aument6 durante el ejercicio en ambos
lugares del 1,7% al 5,1% y del 1,3% al 4,2% (p <0,001). Los niveles de COHb también
aumentaron en los no corredores, pero en menor grado (de 0,83% a 2,44%, p <0,05). Los

datos indican que correr o detenerse cerca del trafico en un area urbana eleva la COHb a
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los niveles encontrados en los fumadores cronicos de cigarrillos. Estos hallazgos
cuantifican la exposicién potencialmente dafiina a los vapores de monéxido de carbono en
un entorno urbano. Cabe aclarar que en el estudio se excluy6 todo tipo de fumadores (9).
En el afio 2005 en San Isidro (Peru), Terashima et al., realizaron un estudio en el cual 11
corredores aficionados, no fumadores, sin cardiopatias ni enfermedades respiratorias,
corrieron alrededor de un club de golf durante 45 minutos en horario de alto y bajo transito
vehicular. Se midi6 la COHb antes y después del ejercicio y durante el trayecto se
monitored la concentracion de CO con un analizador portatil. Los resultados indicaron que
en el horario de alto transito vehicular se encontr6 una diferencia estadisticamente
significativa de COHb antes y después de hacer ejercicio (p=0,039); mientras que en el
horario de bajo transito vehicular no se encontr6 diferencia estadisticamente significativa
de COHb antes y después de hacer ejercicio (p=0,722). Al comparar la variacion de COHb
de ambos horarios, la diferencia del registro no fue estadisticamente significativa
(p=0,219). La mediana de la concentracién de CO en el aire, en los puntos de monitoreo
del recorrido, fue de 0 ppm. Los niveles de COHb no superaron los limites de la produccién
enddgena de COHb (< 1%) en ningun participante (24), lo cual no supone ningun efecto

aparente en las personas evaluadas.

Evaluacién de la exposicién alos contaminantes del aire en biciusuarios

En Christchurch (Nueva Zelanda), un estudio realizado por Pattinson et al en el afio 2015,
se equiparon tres bicicletas con un conjunto de instrumentos idénticos para mediciones
ambientales. Las bicicletas se desplazaron continuamente a lo largo de la carretera la
primera, la acera de la carretera (a 7 m) la segunda y sobre la ruta todo terreno (a 19 m)
la tercera, durante un tiempo de monitoreo de 6 h y 45 min. En dicho estudio, se
monitorearon PUF, CO y particulas finas (PM1,). Los resultados destacaron los posibles
beneficios de las ciclorrutas segregadas definidas como aquellas que se encuentran
separadas del trafico de vehiculos, lo que no solo ayuda e informa a los encargados de la
planificacion de las ciudades, sino que también advierte que separar a los biciusuarios del
tréfico vehicular podria ser un factor clave en la reduccién de inhalacién de contaminantes
en los usuarios. Para la ruta sobre la carretera, se obtuvieron concentraciones medianas
de PUF cercanas a 40000 pt/cm?3, CO de 1 ppmy PM; cercanas a 5 ug/m®. Los resultados

permiten concluir que la exposicién promedio a PUF y CO fue de aproximadamente 20-
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30% (p<0.01) mas baja en la acera (a 7 m de la carretera), la ruta que esta separada del
trafico de vehiculos y 40-50% més baja en la ruta todo terreno (a 19 m), a diferencia de los
valores obtenidos sobre la carretera (p<0.01).

Otro importante estudio realizado en Boston (Estados Unidos) por MacNaughton et al. en
el afio 2014, con la ayuda de una estacion mévil de monitoreo de contaminantes producto
del trafico vehicular, midié Black Carbon (BC) y NO- a lo largo de cinco rutas de la ciudad.
Las rutas examinadas se clasificaron de acuerdo a los siguientes tipos de ciclorrutas: bike
paths o bicisenderos, aquellos que estan separados del trafico de vehiculos; bike lanes o
bicicarriles, los cuales son adyacentes al trafico, y designated bike lanes o carriles
designados para bicicletas, que son carriles compartidos por autobuses y biciusuarios;
después de ajustar la densidad del trafico, la concentracion de fondo y la proximidad a las
intersecciones, se encontré que los bicicarriles tenian concentraciones de BC y NO; que
eran aproximadamente un 33% mas altas que en los bicisenderos. La distancia desde las
ciclorrutas a la carretera, la presencia de barreras de vegetacion y el nimero de
intersecciones (densidad de interseccion) que reducen la velocidad de los vehiculos,
parecen influir en estas variaciones. La variable de trafico vehicular no fue significativa en
este estudio. Lo anterior, sugiere que los biciusuarios pueden reducir su exposicion a
Contaminacion del Aire Relacionada con el Tréafico (TRAP, por sus siglas en inglés),
durante sus viajes, si hacen uso de los bicicarriles preferentemente de los bicisenderos,

independientemente si existe 0 no aumento del trafico cerca de estas rutas (23).

Estudios que miden el cambio en los pardmetros de funcién pulmonar después de

la exposicion a contaminantes atmosféricos

Un estudio realizado en el 2008 por Mu et al. en Beijing (China), encontré que las
variaciones en la exposicién a corto plazo al material particulado estan asociadas con
cambios en la funcion pulmonar. En el estudio se aprovecharon las variaciones controladas
artificialmente en los niveles de contaminacion del aire que ocurrieron durante los Juegos
Olimpicos de 2008. En la investigacion participaron 201 personas, a las cuales se les midié
el pico-flujo en tres puntos temporales: antes, durante y después de las olimpiadas. Se
excluyeron los participantes con antecedentes médicos de céncer y enfermedades

respiratorias como el asma, ademas de ser discriminados en funcién de su estado de
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fumador (19). El porcentaje de implicados en el estudio que tuvieron un flujo espiratorio
maximo superior a 400 L / min aumenté del 30% en el periodo preolimpico al 49,4% en la
etapa olimpica y disminuyé al 33,4% en la fase postolimpica. Un incremento de los niveles
del flujo espiratorio méximo se observo en el 78% de los participantes al comparar los
valores durante el periodo olimpico con los preolimpicos (19). El estudio encontr6 que la
exposicion a corto plazo a diferentes niveles de contaminacion del aire, tiene efectos
significativos en la funcion respiratoria medidos por el flujo espiratorio maximo y la

frecuencia respiratoria (19).

En Beijing (China) Wu et al. realizdé otra investigacion, donde se determinaron 32
componentes quimicos del PM;s y se estudié su asociacion con alteraciones en la funcion
pulmonar, en un panel de 21 estudiantes universitarios. Los sujetos de estudio se
trasladaron de un area suburbana a un area urbana con niveles y contenidos cambiantes
de contaminacion del aire en Beijing (China), y realizaron a diario la prueba de FEM en la
mafiana y en la tarde (matutino/vespertino) y el VEF1, sobre seis meses, en tres periodos
del estudio. Los niveles diarios de contaminantes atmosféricos se controlaron desde una
estacion central de monitoreo del aire, ubicada a 300 metros de los dormitorios de las
escuelas en cada campus; los resultados mostraron reducciones significativas tanto en el
FEM vespertino, como en el VEF: matutino/vespertino asociados a los diversos
componentes del PMzs, entre los cuales aparecen de manera mas consistente en las
reducciones de la funcién pulmonar los siguientes: cobre, cadmio, arsénico y estafio
(componentes de PM,s) ; asi mismo, el PM2s mostré las asociaciones inversas mas

consistentes en el cambio la funciéon pulmonar (25).

Del mismo modo, Wu et al. realiz6 otra investigacion, de manera simultanea, sobre los
efectos del PM2s y la temperatura ambiental sobre la funcién pulmonar. El estudio se
desarrollé en un panel de 21 estudiantes universitarios, los cuales pertenecian a un grupo
de reubicacion natural de voluntarios sanos o HVNR (Healthy Volunteer Natural Relocation,
por sus siglas en inglés). Cada sujeto del estudio utilizé a diario un medidor electrénico
para registrar el Flujo Espiratorio Maximo (FEM), y el Volumen Espiratorio Forzado en 1
segundo (VEF1). El medidor fue usado 2 veces al dia durante 6 meses, en 3 periodos,

antes y después de mudarse de un area suburbana a un érea urbana con cambios en la
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concentracion de PM.s y en la temperatura de Beijing. Los efectos de exposicion se
estimaron utilizando modelos mixtos lineales generalizados que controlan posibles factores
de confusion. El estudio encontré que el PM2s se asocio significativamente con
reducciones en el FEM nocturno y con el VEF;: de la mafiana y la tarde, mientras que la
temperatura se asocié con significancia estadistica con reducciones en FEM matinal y
aumentos en el VEF; matutino. Estos hallazgos sugieren que la contaminacién del aire y
la temperatura pueden actuar conjuntamente para causar un deterioro en la funcién

pulmonar incluso en adultos jévenes y sanos (26).

Para el afio 2016, en Barcelona (Espafia) Matt et al., evaluaron los efectos agudos de la
exposicion a Contaminacion del Aire Relacionada con el Trafico (TRAP, por sus siglas en
inglés) sobre los resultados de las pruebas respiratorias antes y después de dicha
exposicion. Los ensayos se hicieron con 30 adultos sanos, donde cada uno de ellos realizé
ejercicio en 4 escenarios diferentes de exposicion, durante 2 horas. Los escenarios se
definieron por la combinacion del estado de exposicion, entorno de alto y bajo trafico, y la
actividad fisica (PA, por sus siglas en inglés) descanso o ejercicio intermitente. Para evitar
un efecto diurno, todos los experimentos y mediciones se programaron a la misma hora
durante el dia, de 08:00 a 10:00 A.M., lo que se conoce como la "hora punta" del trafico

matutino. Los dias de estudio se programaron entre semana, dias de mayor trafico.

Las espirometrias se realizaron en 3 momentos: antes (To), inmediatamente después (T1)
y 7 horas mas tarde de la exposicion (T2). En casi todos los resultados respiratorios,
excepto para el FEM, la exposicion alta a TRAP, disminuyé la variabilidad/diferencia entre
el estado de reposo y el de PA. No hubo disparidades consistentes con respecto a los
resultados respiratorios durante el segundo punto de tiempo (T>2). El estudio demostré que
las personas sanas experimentan un aumento significativo a corto plazo en la funcion de
las vias respiratorias superiores durante varias horas después de realizar actividad fisica,
incluso en entornos altamente contaminados. Sin embargo, la exposicion alta a TRAP, en
comparacion con la TRAP baja, atenu6 los beneficios respiratorios inmediatos de la AP,
es decir, los individuos experimentaron una caida a corto plazo en la funcion de las vias
respiratorias altas y bajas, independientemente del nivel de actividad fisica, tras la

exposicidn aguda a altas concentraciones de particulas gruesas de PM (16).
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De igual forma, en Pennsylvania (Estados Unidos), un estudio realizado por Rundel et al.
en el afio 2008 analizé los efectos de la exposicion a PUF sobre la funcion pulmonar. Las
pruebas se realizaron antes y después de dos sesiones de ejercicio de 30 minutos, con 4-
5 dias de diferencia, inhalando concentracion de particulas bajas (7382 + 1727
particulas*cm) o altas (252,290 + 77,529 particulas*cm); la investigacion se llevé acabo
en 12 hombres no asmaéticos, a quienes les realizaron prueba de espirometria. La funcién
pulmonar en reposo normal no cambié después del ejercicio baja exposicion de PUF. La
disminucion de la funcion pulmonar tras el ejercicio en alta exposicion a PUF fue
estadisticamente significativa (VEF1, p = .0005; FEF2s.75, p = .002). EI cambio en el VEF;
se correlacioné significativamente con el cambio en FEF2s.75 (r = .66, p = .001) (27).

Por otra parte, la investigacion realizada por Rabl & de Nazelle, en el afio 2012, demostro
gue los efectos de hacer ejercicio son mas benéficos que los efectos adversos que pueda
generar la contaminacion atmosférica (17). Sin embargo, estas conclusiones se hicieron
con base en un estudio realizado en Barcelona (Espafia), donde los biciusuarios gozan de
una mejor calidad del aire que en Bogota (Colombia), segun el andlisis de Morales
Betancourt et al. en el afio 2017 (10),(21).

Evaluacién de la funcion pulmonar en biciusuarios expuestos a contaminantes
atmosféricos

Strak et al. condujeron una investigacion, en Utrecht (Paises Bajos), de 12 adultos sanos
y usuarios de bicicleta, quienes se expusieron a una ruta de baja y alta intensidad de trafico
durante la hora pico de la mafiana. La exposicion a la contaminacién del aire relacionada
con el trafico vehicular se caracterizé por mediciones de PMio, BC y PUF. En el estudio se
midieron la funcién pulmonar (VEF:, CVF, FEM), antes, después y 6 horas mas tarde del
ciclo, el 6xido de nitrégeno (NO) exhalado y los sintomas respiratorios. La asociacién entre
la diferencia después y antes de la exposicion en los efectos sobre la salud y la exposicion
a contaminantes durante el uso de la bicicleta se evalu6 con modelos de regresion lineal.
El estudio concluy6 que hay diferencias significativas en el nimero de Particulas Ultrafinas
y la exposicion al hollin entre 2 rutas urbanas de bicicleta. La exposicion a PUF y BC, se
asocio débilmente con un aumento del NO exhalado, indicativo de inflamacion de las vias
respiratorias, y disminuciones en la funcion pulmonar 6 horas después de la exposicion.

Una limitacion del estudio fue el tamafio de muestra relativamente pequefio. (28).
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De igual forma, en el 2008, en Sacramento (Estados Unidos), Park, Gilbreath & Barakatt
realizaron un estudio donde se reclutaron 32 biciusuarios, los cuales completaron 2 viajes,
en 2 dias diferentes, en una ruta de alto y bajo trafico vehicular. La funcién pulmonar de
cada participante se midié antes y después de cada trayecto y la exposicion a PUF se
calculdé durante los trayectos usando un contador de particulas de condensacion. El
analisis encontré asociaciones significativas entre el aumento de los niveles de
concentraciones de PUF para la contaminacion del transito cercano a la carretera y las

disminuciones en las mediciones de la funcion pulmonar (20).

Estudios realizados en Colombia

En Colombia 3 investigaciones han estudiado la concentracion de los principales
contaminantes atmosféricos en el ambiente de los biciusuarios. Estudios en los cuales las

vias de alto flujo vehicular son las protagonistas.

En el afio 2011, en Bogota (Colombia), Fajardo & Rojas realizaron 29 mediciones de PM1o
en dos sitios fijos de muestreo mediante impactadores Harvard, en la ciclorruta de la Calle
80, una via de alto trafico vehicular. En el estudio se realizaron encuestas a los
biciusuarios, con el fin de calcular las dosis medias diarias inhaladas (ADD.) de PMjo para
diferentes modos de esfuerzo: ligero y medio, y se compararon con las dosis inhaladas de
referencia con una concentracion de 25 microgramos/metro cubico (ADD). La relacién se
estableci6 como ADDc/ADDr, y a modo de conclusién, el estudio establecio la necesidad
de construir las ciclorrutas en vias secundarias y de bajo trafico vehicular, asi como la
realizacién de estudios que comparasen niveles de exposicién de los diferentes modos de
transporte, utilizando técnicas personales de medicién de contaminantes en tiempo real,
junto con registros de Sistema de Posicionamiento Global (GPS por sus siglas en inglés);
ademds de determinar los factores de configuracion de calles que afectan la velocidad del
viento, la dispersion de contaminantes y por lo tanto, la exposicién, para que se puedan
hacer recomendaciones de politica publica (29).

Para el afio 2016, nuevamente en la ciudad de Bogotéa (Colombia), se realizé un estudio,
esta vez a cargo de Morales Betancourt et al., en el cual se calculd la dosis inhalada de
Particulas Finas (PM.), Carbén Negro Equivalente (BCe) y Particulas Ultrafinas, en modos

de transporte activos (caminar y bicicleta), ademas de pasivos motorizados (bus,
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Transmilenio, carro, taxi y motocicleta); es necesario aclarar que las mediciones se
realizaron simultaneamente en los modos disponibles en cada segmento de carretera. Asi
mismo, se exploraron los impactos del modo de viaje, la carga de trafico y la configuracion
de la calle, sobre la dosis y la exposicion a estos contaminantes, dando como resultado
gue los viajeros de modos motorizados experimentaron concentraciones de exposicion
significativamente mas altas que los peatonesy los biciusuarios (p<0.05); en cambio, estos
ultimos (los peatones y los usuarios de bicicletas) en una configuracion de calle abierta
estuvieron expuestos a las concentraciones promedio mas bajas de PM.s y BCe, es decir,
6 veces mas bajas que las percibidas por los viajeros que utilizaron el Transmilenio en el
mismo segmento de la calle. La presencia de carriles para bicicletas en las aceras tiene un
impacto significativo en la reduccion de la concentracion de exposicion para los

biciusuarios, en comparacion con aquellos que viajan en carriles de trafico mixto (21).

El estudio realizado por Franco et al, en el afio 2016, se enfocé en monitorear los senderos
para bicicletas (ciclorrutas) en la ciudad de Bogota (Colombia) haciendo uso de una
bicicleta equipada para monitorear PM. sy Black Carbon (BC) durante todos los dias de la
semana. Las calles estudiadas fueron: Avenida Boyac4, Avenida calle 26, Avenida carrera
19 y Carrera 11. Para BC, la concentraciébn mas alta fue para la Av. Boyaca con una
concentracion aproximada de 50 pg*m-3, para el recorrido entre semana. La concentracion
mas baja fue para la Carrera 11, con una concentracién cercana a 25 pug*m=3, para el
recorrido el domingo. Para PM;s, la concentracion mas alta fue para la Calle 26 con una
concentracion aproximada de 137,5 pg*m=, para el recorrido entre semana. La
concentraciéon mas baja fue para la Av. 19, con una concentracion cercana a 37,5 pg*m=,
para el recorrido el domingo. El estudio recomienda que, mientras se promueva la bicicleta
como un medio de transporte alternativo en Bogota, es importante reducir los niveles de
exposicién a la contaminacion atmosférica de los biciusuarios. Por otra parte, es
recomendable considerar el uso de calles secundarias de bajo nivel de trafico, para
implementar nuevas obras de infraestructura dedicada al uso de la bicicletas, asi como
barreras fisicas en carreteras de trafico pesado donde se encuentran las rutas ya

existentes para su uso (30).
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Objetivos

Objetivo Principal

Determinar el posible impacto de la exposicion a contaminantes del aire sobre los
niveles de carboxihemoglobina y la respuesta respiratoria en biciusuarios de la
Universidad Nacional de Colombia-sede Bogota y la posible asociacion con las
caracteristicas del régimen de trafico de una de las principales vias de la ciudad de
Bogota.

Objetivos especificos

Evaluar las concentraciones en el aire de CO, PUF, Diéxido de Nitrégeno, Diéxido
de Azufre y BC a las que estan expuestos los biciusuarios en un trayecto de alto
tréfico vehicular.

Evaluar los cambios en los niveles de carboxihemoglobina en sangre y la
espirometria asociados a la actividad de transporte activo a lo largo de una via de
alto tréfico vehicular.

Establecer la posible asociacién de las variables de actividad vehicular con la
exposicion de los biciusuarios a las concentraciones de CO, PUF, Di6xido de
Nitrégeno, Diéxido de Azufre y Carbono Negro.

Establecer la posible asociacion entre la dosis inhalada de CO, PUF, Dioxido de
Nitrégeno, Dioxido de Azufre y Carbono Negro y el cambio en los niveles de
carboxihemoglobina y la respuesta respiratoria en la espirometria antes y después

del trayecto.

1. Marco conceptual

Contaminacion atmosférica

Entendida como la presencia en el aire de sustancias y formas de energia que alteran

la calidad del mismo, ya sea que implique riesgo, dafio 0 molestia grave para las

personas y bienes de cualquier naturaleza. De la definicion anterior, se desprende que
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una sustancia sea considerada contaminante o no, dependiendo de los efectos que
produzcan sobre los receptores. Las fuentes de contaminacion atmosférica se pueden
clasificar en fuentes fijas y moviles, entre ellas las emisiones generadas por el trafico
vehicular (31).

Generalidades contaminantes del aire producto del trafico vehicular

Los contaminantes del aire producto del trafico son aquellos generados por la quema
de combustible de un vehiculo motorizado, el combustible puede ser gasolina, diésel o
Gas Natural Vehicular (GNV). Estos contaminantes se han asociado con varios
resultados adversos para la salud, entre otros, aumento del asma, riesgos
cardiovasculares, infarto de miocardio, cancer de pulmén, y aumento de la mortalidad

(23). Ademas de ser Gases de Efecto Invernadero como el Dioxido de Carbono (CO2).

Los principales contaminantes del trafico son:
¢ Mondxido de Carbono (CO)
¢ Dioxido de Carbono (COy)
e Oxidos de Nitrogeno (NOx)
e Didxido de Azufre (SO,)
e Compuestos Orgénicos Volatiles (COV)
o Material Particulado (PM)
e Black Carbon (BC)

Monoxido de carbono
El Mondxido de Carbono (CO) es un gas inodoro e incoloro que se produce por la
combustién incompleta de hidrocarburos. De acuerdo con la densidad relativa de su vapor
(0,97) es menos denso que el aire en condiciones de temperatura y presion estandar (32).
Las mayores fuentes de CO para el aire exterior son los automoviles, camiones y otros

vehiculos o maquinaria que queman combustibles fésiles (33).

Destino y transporte del CO en el aire:
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Cuando se libera CO al medio ambiente, ingresa al aire y permanece en la atmosfera
durante un promedio de aproximadamente 2 meses. Finalmente, el CO reacciona con otros
compuestos de la atmdsfera y se convierte en diéxido de carbono. Los microorganismos
gue se encuentran en el suelo y el agua también pueden convertir el CO en dioxido de
carbono (34). El CO es ligeramente mas liviano que el aire (densidad relativa del gas=0,97),
por lo cual se espera que ascienda lentamente a través de la atmosfera hasta su dilucion
en capas superiores de la atmosfera, para posteriormente transformarse en Diéxido de
Carbono (35).

Cinéticay Mecanismos de dafio toxico por la exposicién a CO

El CO después de ingresar por inhalacién a través de los pulmones, difunde rapidamente
a la sangre, con una vida media de aproximadamente 5 horas en el organismo. En el
compartimento vascular, el CO se une a proteinas que contienen el grupo hemo,
particularmente citocromo ¢ oxidasa y mioglobina. lgualmente, se liga a la hemoglobina de
la sangre, causando hipoxia a través de la formacion de COHb como resultado de un
cambio estructural que sufre la Hb cuando el CO ocupa uno de los cuatro sitios de que
dispone esta molécula para su unién con el oxigeno (efecto Haldane), disminuyendo asi la
cantidad de oxigeno disponible a nivel de los tejidos. ElI CO se elimina sin cambios por via
pulmonar. La disminucién de la COHb depende de la tasa de CO liberado a partir de las
hemoproteinas, de la ventilacion alveolar, la concentracién de oxigeno en el aire inhalado,
la duracion de la exposicion y el nivel de saturacion de la COHb. Los érganos mas
sensibles al dafio por el CO son aquellos que tienen alto consumo de oxigeno como el

cerebro y el corazon (36).

El CO también genera inflamacion al aumentar los niveles de hemo citosdlico y la proteina
hemo oxigenasa-1, lo que resulta en un aumento del estrés oxidativo intracelular; ademas,
se une a la proteina hemo plaquetaria, causando la liberacion de NO. El exceso de NO
produce peroxinitrito (ONOO), que a su vez afecta la funcion mitocondrial y empeora la

hipoxia tisular (37).

El CO induce la agregacion plaquetaria-neutréfila y la desgranulacion de neutrofilos;
también, liberacion de mieloperoxidasa, proteasas y especies reactivas del oxigeno que

contribuyen al estrés oxidativo, peroxidacion lipidica y apoptosis. La interaccion de
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proteasas con xantina deshidrogenasa en células endoteliales forma xantina oxidasa, que
inhibe los mecanismos endbégenos contra el estrés oxidativo. Ademas, la hipoxia inducida
por CO activa el factor 1a inducible por hipoxia, que puede estimular la regulacion génica

protectora o nociva dependiendo de la dosis de CO y los factores del huésped (38).

Biomarcador

Los marcadores biologicos o biomarcadores son indicadores de los cambios medibles, ya
sean estos bioquimicos, fisiolégicos o morfoldgicos, que se asocian con la exposiciéon a un
toxico (39). Otra definicion, nos dice que el término “biomarcador” se utiliza para medir una
interaccion entre un sistema biol6gico y un agente de tipo quimico, fisico o biolégico, la
cual es evaluada como una respuesta funcional o fisiol6gica, que ocurre a nivel celular o
molecular y ademas esta asociada con la probabilidad del desarrollo de una enfermedad
(39). Los biomarcadores son parametros bioldgicos que proveen informacion sobre la
presencia de un téxico en el organismo, informan acerca del estado normal o patolégico
de un individuo y/o una poblacién, y son utilizados para la compresién de diferentes
enfermedades. Suelen clasificarse en biomarcadores de exposicion, efecto y de
susceptibilidad. (39)

Biomarcadores de exposicion

Sustancia quimica (generalmente un agente toxico), o metabolitos que resultan de su
biotransformacion, y cualquier alteracién bioquimica precoz, cuya determinaciéon en los
liquidos bioldgicos, tejidos o aire exhalado permite evaluar la intensidad de exposicion o

riesgo para la salud (40).

Carboxihemoglobina

El CO es clasificado como un gas asfixiante por la alta afinidad que tiene con la
hemoglobina (Hb), entre 200 y 300 veces mas afin que el oxigeno y formar una unién
reversible CO—Hb llamada carboxihemoglobina (COHDb). La COHb es el biomarcador de

exposicion por excelencia para establecer la exposicién a CO. Por lo tanto, los efectos
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toxicos de este agente quimico, entre otros, han sido atribuidos a su interaccion reversible
con la Hb, interaccion que genera la hipoxia tisular producida por la incapacidad de la Hb
para transportar el oxigeno a los tejidos (37).

Tabla 1-1: Relaciona los niveles de CO en el aire, el porcentaje de COHb en sangre y

los signos y sintomas clinicos agudos mas frecuentes

Niveles
CONCENTRACION sangre
AMBIENTE DE CO COHb % CUADRO CLINICO.
Menos de 35 ppm
(cigarrillo) 5-9 Ninguna o cefalea leve

Cefalea leve, disnea de grandes esfuerzos,
vasodilatacion cutdnea, sabor amargo en
mucosa bucal, dolor abdominal,
bradipsiquia. Puede haber aumento de
leucocitos y leve incremento de lactato en
0.005% (50 ppm) 10-19 sangre.

Cefalea pulsatil moderada, disnea de

moderados esfuerzos, niveles de enzimas

0.01%(100ppm) 20-29 cardiacas elevadas en sangre.

Cefalea severa, irritabilidad, fatiga, vision
borrosa, dolor toracico, puede haber
arritmias cardiacas, rabdomiolisis y
alteraciones en la escala de Glasgow.
Pueden presentarse signos de isquemia en
el EKG, niveles de lactato elevados en
0.02% (200ppm) 30-39 sangre.

Cefalea, taquicardia, nauseas, confusion,

letargia, colapso, respiracion Cheyne-
0.03-0.05%(300-500ppm) 40-49 Stokes. Signos de infarto en el EKG.

0.08-0.012% (800- Coma, convulsiones, pérdida de conciencia,

1200ppm) 50-69 falla respiratoria y cardiaca. Niveles
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elevados de enzimas cardiacas, acidosis
lactica.
0,19%(1900ppm) 70-80 Muerte

Fuente. Tomado de con autorizacion de los autores (36).

Anélisis de Carboxihemoglobina en sangre

El grado de exposicion al CO es evaluado mediante la medicion del porcentaje de la
saturacion de COHb en la sangre. Esta medida es relevante para las investigaciones de la
intoxicacién aguda accidental o deliberada y de la exposicidn crénica en un lugar de trabajo
o el medio ambiente, dado que se trata de un biomarcador especifico de exposicién y de
efecto al mismo tiempo. El grado de exposicion a CO se mide por la saturacion de

Carboxihemoglobina en sangre (41).

Material particulado

El material particulado es una mezcla compleja de particulas sélidas y liquidas de diversos
tamafios y composiciones, que incluyen hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAP),
carbono elemental, compuestos de carbono organico, metales de transicién vy
componentes reactivos. Se cree que el material particulado, también llamado el coctel de

contaminacion del aire, es responsable de muchos efectos adversos para la salud (19).

El material particulado se puede clasificar de acuerdo con el diametro aerodinamico de la
particula en:

e PTS: particulas totales

e PMjyq: particulas con diametro aerodinamico menor de 10 um

e PMg;s: particulas con diametro aerodinAmico menor de 2.5 um

e PM;: particulas con didmetro aerodinamico menor de 1 pm,

e PMoa: particulas con didmetro aerodinamico menor de 0.1 ym, también se

conocen como particulas ultrafinas (PUF)

El PMyo representa la masa de las particulas que entran en el sistema respiratorio, y
ademas incluye tanto las particulas gruesas (de un tamafio comprendido entre 2,5 y 10
pm), como las finas (de menos de 2.5 um) que se considera contribuyen a los efectos en

la salud observados en los entornos urbanos. Las primeras se forman por medio de
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procesos mecanicos, como las obras de construccion, la resuspension del polvo de los
caminos y el viento. Las segundas se forman por condensacion de metales o compuestos
organicos que son vaporizados por procesos de combustion a altas temperaturas o por
condensaciéon de gases, que son convertidos por medio de diferentes reacciones
atmosféricas en sustancias de baja presion de vapor. Lo anterior, se genera principalmente
por fuentes de combustion y suelen estar compuestas principalmente por particulas
secundarias formadas en la atmdsfera a partir de uno o varios precursores gaseosos Como
el NO2, SO, COV, NHjs, entre otros, mediante procesos quimicos o por reacciones en fase
liquida (8,36).

En la mayor parte de los entornos urbanos estan presentes ambos tipos de particulas,
gruesas Y finas, pero la proporcion correspondiente a cada uno de ellas es probable que
varie de manera sustancial, entre las ciudades del mundo segun la geografia, la
meteorologia y las fuentes especificas de material particulado de cada lugar (42). El
combustible diésel que se utiliza extensamente en Colombia en el transporte publico
constituye una fuente muy importante de particulas finas al ambiente, y el contenido de
azufre presente en este combustible es fundamental para determinar el nivel de particulas
en las emisiones, ya que mientras mayor sea su contenido, mayor sera la formacion de

estas en el ambiente (36).

Particulas ultrafinas o PMo1 (PUF)

Si bien, los estudios que determinan la masa de las particulas han sido fundamentales
para monitorear la calidad del aire, en los Ultimos afios el interés se ha centrado en
cuantificar el nimero de particulas. El hollin recién emitido podria ser un componente
importante de la exposicién a particulas para los viajeros, tanto en nUmero como en masa,
debido a la proximidad de los viajeros a las fuentes (43). Ademas, se sabe que las
emisiones de los tubos de escape de los vehiculos contienen una gran cantidad de PUF.
Estas particulas no siempre estan bien representadas en las mediciones de particulas en

masa tradicionales, pero pueden tener efectos pronunciados en la salud (21).

Las particulas ultrafinas se forman por nucleacion, que es la etapa inicial en la que el gas
se convierte en unas particulas; dichas particulas pueden crecer hasta alcanzar el tamafio

de 1um, ya sea por condensacion, es decir, cuando otros gases se condensan en ella, y/o
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por coagulacion, dos o mas particulas se combinan para formar una mayor. Las particulas

ultrafinas (PMo.1) forman parte de la fraccion fina (PMazs) (43).

Las particulas ultrafinas se caracterizan por tener un didmetro inferior a 100 nm, y se miden
tipicamente como concentracién de un numero de particulas; tales particulas, pueden
tener una vida util corta (menor a 2 dias) y, como resultado, una variabilidad espacial que
difiere en funcién de la proximidad a la fuente de emision. Se ha informado que el trafico
es una de las principales fuentes de PUF y el nimero de particulas esta relacionado con
las emisiones de escape de los vehiculos nuevos-(44).

Los aerosoles organicos primarios son la fraccion de masa predominante en las PUF,
mientras que los secundarios son predominantes en particulas mas grandes como PM_s.
Las PUF tienen una vida atmosférica mas corta que las particulas finas, asi como el
transporte a velocidades, y por lo general se distribuyen de forma menos uniforme sobre

una ciudad que las particulas finas (45).

Las diferencias en composicion, propiedades quimicas y tamafio contribuyen a los distintos
efectos sobre la salud, con variaciones en el sitio de deposicion, absorcién dentro del

sistema respiratorio, capacidad de inducir inflamacion y muerte celular (46).

Destino y transporte ambiental del PUF en el Aire:

La variabilidad de las PUF se puede ver afectada por los procesos de nucleacion
influenciados principalmente por las altas concentraciones de precursores gaseosos,
principalmente el diéxido de azufre y las variables meteorolégicas, como la temperatura y
la humedad, para formar particulas de mayor didametro (47). Cabe aclarar que, después de
la nucleacion, las particulas crecen por condensacion en rangos de tamafio mas grandes,
eventualmente hasta alcanzar diametros de 100 nm el mismo dia (48), principalmente
PM, las cuales posteriormente se depositan en la superficie, ya sea por deposicion seca
o humeda.

Del mismo modo, las PUF, a diferencia del PM2s y PMio, presenta datos mucho menos
homogéneos y estan altamente influenciadas por la cercania a la fuente de emision,

principalmente el trafico vehicular (49).
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Area de Superficie Depositada en los pulmones (LDSA, por sus siglas en inglés): Producto
de la cuantificacion simultanea del numero de particulas ultrafinas y del diametro de las
mismas. El medidor de particulas ultrafinas determina automéaticamente una nueva
variable denominada Area de Superficie de las Particulas, también llamado LDSA, el cual
permite establecer el area estimada de las particulas que estarian en contacto con las vias
respiratorias inferiores, dado que por el diametro de estas particulas pueden atravesar

facilmente el sistema respiratorio (50).

Mecanismos de dafio téxico por la exposicion al material particulado

La contaminacion del aire se ha asociado con efectos nocivos para la salud humana. Entre
las caracteristicas mas importantes del PM que se encuentran asociadas a su efecto toxico
estan la composicién quimica, el tamafio, la ruta de exposicién y la dosis inhalada de las
particulas (36). La composicion del PM varia en el tiempo y el espacio, de acuerdo con la
region donde se genere. La presencia de metales de transicion, iones, compuestos
inorganicos, minerales, radicales de materiales de carbono, gases reactivos, materiales de
origen biolégico le atribuyen diferentes efectos toxicos; igualmente, sustancias de alta
solubilidad como el sulfato de amonio, cloruro de sodio, carbon elemental asociado a
compuestos organicos y metales, elementos traza como como, cadmio, mercurio y los
compuestos provenientes de los tubos de escape de los vehiculos que utilizan diésel como
combustible como el vanadio, el zinc, hidrocarburos policiclicos aromaticos, mezclas
complejas de sulfatos, compuestos de nitrégeno, carbén y metales, estan relacionadas con
la toxicidad del PM (36). Las particulas pequefias pueden penetrar profundamente en los
pulmones y causar graves problemas (42). Las particulas ultrafinas tienen una mayor
accion toxica por unidad de masa, la reactividad que presentan en su superficie incrementa
con la disminucién del tamafio de la particula, con capacidad de generar una gran
respuesta inflamatoria intersticial a nivel pulmonar y proagregante a nivel circulatorio, al
ser tan pequefias, se favorece la penetracion de estas particulas hasta los sitios mas
profundos del tracto respiratorio y su depdsito altera los mecanismos de limpieza pulmonar

que realizan los macréfagos (36).

El contacto continuo a este material particulado fino puede causar dafio constante al ADN
y aumentar las posibilidades de mutaciones; por lo tanto, la exposicién crénica incrementa

el riesgo de desarrollar cancer como resultado de la alteracion de los genes que controlan
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el crecimiento, la proliferacién y la muerte celular. Ademas, altas concentraciones de
material particulado afectan las vias respiratorias, generan radicales libres, promueven el
estrés oxidativo e inducen la respuesta inflamatoria aguda y la muerte celular necrética.
Colectivamente, estos efectos pueden conducir a la destruccién de las paredes alveolares
y al desarrollo o la exacerbacion de los sintomas de las enfermedades pulmonares
obstructivas cronicas (EPOC) (51).

El mecanismo de dafio tdxico para determinar como el material particulado puede influir en
la salud y en la funcion pulmonar pueden darse a nivel local a nivel pulmonar y sistémico
a nivel cardiovascular y otros érganos (36). Las investigaciones han sugerido que quizas
medien efectos adversos para la salud a través de la generacion de especies reactivas de
oxigeno, la activacion de vias de sefializacion celular, asi como alteraciones de la funcion
de barrera en las vias respiratorias y las defensas antioxidantes, cuales pueden conducir
a la activacién de inflamacién de las vias respiratorias y los cambios en la funcién pulmonar
(36,49).

Di6éxido de nitrégeno

Los Oxidos de nitrdgeno son una mezcla de gases compuestos de nitrégeno y oxigeno.
Tanto el monéxido (NO) como el diéxido de nitrégeno (NO-) constituyen dos de los éxidos
de nitrégeno mas importantes toxicolégicamente; ninguno de los dos es inflamable y son
incoloros a pardo en apariencia a temperatura ambiente. EI NO es un gas de olor dulce
penetrante a temperatura ambiente, mientras que el NOtiene un fuerte olor desagradable.
Los 6xidos de nitrdgeno son liberados al aire desde el escape de vehiculos motorizados,

la combustion del carbén, petréleo, o gas natural (52).

Destino y transporte ambiental del NO- en el Aire:

El NOtiene una densidad relativa 1.58 veces la del aire, es decir, que una vez es emitido
al aire ambiente, este permanecera en las capas inferiores de la atmosfera hasta que sea
diluido (53). Posteriormente, la reaccion del NO con sustancias quimicas producidas por

la luz solar lleva a la formacion de acido nitrico, el principal constituyente de la lluvia acida.
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Del mismo modo, el NO; reacciona con la luz solar, lo cual lleva a la formacién de ozono y
smog en el aire (52), constituyendo parte de los contaminantes secundarios de la
atmosfera. Ademas, el NO; tiene una vida media aproximada de un dia en su camino
reactivo hacia la formacion de &cido nitrico. Este &cido nitrico es eliminado de la atmésfera
por deposicion directa en el suelo o transferido a las gotas de agua (nubes o agua de lluvia)

gue contribuyen directamente a la deposicion acida (54).

Tabla 1-2: Resumen de la Toxicocinética del NO;
TOXICOCINETICA DEL NO-

ABSORCION: El NO: ingresa al cuerpo principalmente por inhalacién, se absorbe

en todos los niveles del tracto respiratorio, pero la mayor dosis se
absorbe en la zona de transicion de los pulmones, es decir, la
union entre las vias respiratorias (alveoladas) y de conduccion
(55). La absorcién del NO; es del 81 al 90% durante la respiracion
normal y del 90% durante la respiracion forzada (56).

DISTRIBUCION: | EI NO2se hidroliza en &cido nitrico y luego se transforma en iones
de nitrito antes de ingresar al torrente sanguineo. Después de
detener la exposicion, el nivel en sangre de estos iones disminuye

rapidamente (56)

METABOLISMO: | El NO: se hidroliza en acido nitrico y luego se transforma en iones
de nitrito antes de ingresar al torrente sanguineo. Los nitritos
reaccionan con la hemoglobina para formar nitrosilhemoglobina,
cuyo nivel esté relacionado linealmente con la exposicion al NO>
(56).
ELIMINACION: La mayoria de los nitratos se excretan en la orina por los rifiones.
(56).

MECANISMOS DE ACCION DEL NO

El NO; produce oxidantes acidos y radicales libres, los cuales causan los siguientes

efectos:

Acido: El NO; reacciona con el agua presente en las vias respiratorias para formar

acidos nitroso (NHO>) y nitrico (NHO3), los cuales causan dafio en las membranas de
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las células epiteliales pulmonares, principalmente los neumocitos tipo | y los neumocitos
tipo 11 (57).

Oxido: Los diversos oOxidos de nitrégeno pueden oxidar directamente las membranas
celulares del tracto respiratorio, ademas de generar intermedios de nitrdgeno reactivo, o
radicales como el peroxinitrito (ONOO), generando cascadas oxidantes que
posteriormente dafian las células epiteliales pulmonares (57).

Dioxido de Azufre

Es un gas incoloro de olor penetrante. Bajo presion es liquido y se disuelve facilmente en
agua. No es inflamable. El Di6xido de azufre (SO.) se genera, principalmente, por
actividades asociadas con el uso de combustibles fosiles (carbén, aceite), tal y como ocurre
en plantas de energia o de fundicion de cobre. El SOz es un gas incoloro, 2.26 veces mas
pesado que el aire, de olor picante, muy irritante y perceptible desde 1.1 ppm, ademas de
ser muy soluble en agua. A temperatura ambiente y en ausencia de humedad, el SO; es
un gas relativamente estable y poco reactivo. En presencia de humedad o a temperatura

inferior a la temperatura de rocio se convierte en un agente muy corrosivo (58).

Destino y transporte ambiental del SO; en el Aire:

El SO, es un gas incoloro y no inflamable, de olor fuerte e irritante. Su vida media en la
atmosfera es corta de unos 2 a 4 dias, y casi la mitad de las emisiones vuelven a
depositarse en la superficie, mientras que el resto se transforma en iones sulfato (SO4?).
Se trata de una sustancia reductora, que con el tiempo y en contacto con el aire y la
humedad, se convierte en trioxido de azufre. Es soluble en agua, formando una disolucion
acida, y aun siendo inestable en estas condiciones, es capaz de formar sales como los
sulfitos y bisulfitos. Es un intermediario importante en la produccion del acido sulftrico,
forméandose por la combustion de azufre elemental o de sulfuros, para luego ser oxidado a
trioxido de azufre (SOs), que puede ser transformado directamente en &cido sulfurico (59),
implicado en la generacion de la lluvia acida. El SO, tiene una densidad relativa de 2.25
veces la del aire, es decir, que una vez es emitido al aire ambiente este permanecera en

las capas inferiores de la atmosfera hasta que sea diluido (60).
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Tabla 1-3: Resumen de la Toxicocinética del SO,

TOXICOCINETICA DEL SO;

ABSORCION:

El SO, penetra en el organismo por inhalacion y es facilmente
absorbido por la mucosa nasal, cerca del 85% del SO inhalado es
absorbido en las vias nasales (61). Este gas, muy soluble en agua,
se hidrata rdpidamente, se disocia en los iones sulfito y bisulfito y se
absorbe en el tracto respiratorio superior. La absorcion es funcién
de la concentracién. La penetracidn en el tracto respiratorio inferior
es muy baja durante la respiracion tranquila por la nariz, aumenta
durante la respiracion profunda por la boca y cuando aumenta la
frecuencia respiratoria, especialmente durante el ejercicio fisico
(37,62,63).

DISTRIBUCION:

El SO, absorbido pasa a la sangre, donde es distribuido
ampliamente en el cuerpo donde se metaboliza (64).

METABOLISMO:

Es metabolizado por el higado a sulfatos y sulfonatos que se
excretan en la orina. La ruta principal es la oxidacién a sulfato por la
sulfito oxidasa, presente principalmente en el higado, pero también
en otros 6rganos (rifidn, intestino, corazén y pulmoén); de esta forma,
se incorpora a la reserva corporal de sulfatos. En los seres
humanos, los niveles plasmaticos de S-sulfonatos se correlacionan
con los niveles atmosféricos de SO, para la exposicibn a
concentraciones que oscilan entre 0,8 y 15,7 mg/ m 2 durante 120 h
(63).

ELIMINACION:

Los sulfatos formados se eliminan por la orina (61).

MECANISMOS DE ACCION del SO,

El SO provoca irritacion de las membranas mucosas, probablemente debido a su
facilidad de disolucion para formar acido sulfuroso. La exposiciobn causa
broncoconstriccion medida como el incremento de la resistencia al flujo de aire o
reduccion en el volumen respiratorio forzado. La exposicion al dioxido de azufre

atmosférico da como resultado un broncoespasmo relacionado con la dosis (57).
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Toxicidad Aguda: La exposicion a dosis inferiores a 50 ppm provoca irritacion de las
mucosas: rinitis, laringitis, bronquitis y conjuntivitis (65). Experimentos humanos llevados
a cabo en sujetos normales o asmaticos han demostrado que una inhalacion breve de
SO; a una concentracion de 5 a 10 ppm puede producir broncoconstriccién. En los
asmaéticos, el efecto broncoconstrictor del SO , aumenta con el esfuerzo fisico para

concentraciones bajas de 0,1 ppm (64).

Toxicidad Croénica: La exposicion prolongada (contaminacién del aire, exposicién
ocupacional) aumenta la incidencia de faringitis y bronquitis crénica. Esto puede ir
acompafiado de deterioro de la funcién pulmonar en caso de exposicion significativa y

prolongada (64).

Carbono negro (Black Carbon)

Es una forma pura de carb6n amorfo y es considerado un Contaminante Climatico de Vida
Corta (CCVC) generado a partir de descomposicién térmica y la combustion incompleta de
combustibles fésiles, biocombustibles o biomasa. Se trata de un componente del material
particulado fino (PM.s). El Black Carbon presente en el aire que respiramos, provoca
importantes efectos negativos sobre la salud, ya que por su pequefio tamafo estas
particulas son inhaladas por el ser humano y pueden afectar directa o indirectamente al
sistema pulmonar y los bronquiolos, e incrementar el riesgo de padecer infecciones
respiratorias.

Esta sustancia pese a su corta permanencia en la atmosfera, tiene un gran impacto en el
cambio climéatico mediante la absorcion de radiacion solar la cual vuelve a emitir en forma
de calor (66).

Destino y transporte ambiental del BC en el Aire:

Mediante procesos de coagulacién, nucleacién y condensacion, el BC se mezcla con otros
contaminantes para formar particulas de mayor diametro, principalmente PM1, las cuales
posteriormente se depositan en la superficie, ya sea por deposicion seca o humeda (67).
Cabe aclarar que, el BC tiene un tiempo de vida media en el aire de 3 a 8 dias,

aproximadamente (68).
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Biomonitoreo

Consiste en medir la concentracion de compuestos quimicos, sus metabolitos y productos
secundarios en tejidos del cuerpo o fluidos, como la sangre, orina, leche materna, pelo y
otras muestras, para estimar la dosis total interna recibida por una persona (40).

Dosis
Cantidad de una sustancia por unidad de peso corporal. La dosis interna o carga corporal
representa la porcion de sustancia por unidad de peso o volumen que ingresa en un

organismo (absorcion), o se incorpora a los érganos y/o tejidos (40).

Espirometria

La espirometria es una prueba paraclinica (de apoyo diagndstico) que permite medir varios
aspectos de la funcion respiratoria. Es una de las exploraciones funcionales respiratorias
mas utilizada. Se lleva a cabo utilizando un espirdmetro, dispositivo especial que registra
la cantidad de aire que un sujeto inhala o exhala, asi como la velocidad a la cual dicho aire
es desplazado hacia fuera o dentro del pulmoén (61). Los espirogramas son trazos o
registros de la informacion obtenida con la prueba y corresponden a una curva
volumen/tiempo, los valores de base utilizados para interpretar la espirometria son la
Capacidad Vital Forzada (CVF), el volumen espiratorio maximo en el primer segundo
(VEMS) y la relacion VEMS/CVF (69). La prueba espirométrica mas comun requiere que
la persona exhale tan fuerte como pueda, después de haber realizado una inspiracion

profunda El esfuerzo del paciente se denomina Maniobra Espiratoria Forzada (70).

Parametros espirométricos

Capacidad Vital Forzada (CVF)

La méxima cantidad de aire o volumen total de aire que puede ser exhalado o expulsado
de manera forzada después de una inspiracion maxima, o la maxima cantidad de aire que
el sujeto puede expulsar, tras haber tomado la mayor cantidad de aire posible. La CVF
resulta atil para detectar enfermedades restrictivas, ya que, si se obtienen resultados

menores que los esperados, puede indicar que el pulmén no se expande de manera
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normal. La CVF también puede estar reducida en las enfermedades obstructivas graves
(71).

Volumen Espiratorio Forzado en primer segundo (VEF,)

Es el volumen de aire exhalado durante el primer segundo de la Maniobra Espiratoria
Forzada. Se considera el indice espirométrico mas representativo de la capacidad
ventilatoria global. ElI VEF; es de utilidad para detectar enfermedades obstructivas, ya que
una persona con obstruccion de las vias aéreas no serd capaz de exhalar tanto aire
durante el primer segundo, como si lo hiciese una persona con pulmones normales. El
VEF; también puede estar disminuido si la persona tiene una enfermedad restrictiva severa
(71).

Flujo Espiratorio Maximo (FEM)

También llamado Pico Flujo, equivale al vértice superior de la curva espirométrica, es decir,

una curva flujo-volumen (72). Figura 1-1.

Figura 1-1: Grafica del Flujo Espiratorio Maximo (72).

FEM

Espiracion

Flujo (I/s)

Volumen

Inspiracién

Fuente: Sociedad Espafiola de Alergologia E Inmunologia Clinica, Agustin F,
L. V. (2013). Pico Flujo Espiratorio M&ximo.

Flujo Espiratorio Medio Forzado (FEF25%-75%): flujo medio alcanzado en el tramo de

la curva, comprendido entre el 25 y el 75% de la Capacidad Vital Forzada (73).
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2. Metodologia

2.1. Tipo de estudio

El presente estudio es un disefio observacional de casos cruzados, teniendo en
cuenta que los biciusuarios se expusieron de manera corta y transitoria a dos
recorridos diferentes influenciados por la presencia de contaminantes del aire (74)

2.2. Poblacion de estudio

Universo: biciusuarios de la ciudad de Bogota.

Poblacién: biciusuarios de la Universidad Nacional de Colombia — Sede Bogota. La
poblacién estuvo conformada por biciusuarios con vinculo académico o laboral vigente con
la Universidad Nacional de Colombia—sede Bogotd, durante la campafia de monitoreo.
Muestra: biciusuarios de la Universidad Nacional de Colombia — Sede Bogota voluntarios,
gue manifestaron su interés en participar en el estudio y cumplieron con los criterios de
inclusion.

Definicion de biciusuario urbano para el estudio: estudiantes, profesores y/o
administrativos de la Universidad Nacional de Colombia—Sede Bogot4, que utilicen la
bicicleta como medio de transporte para llegar al campus, al menos tres dias a la semana.

A los biciusuarios seleccionados se les llamé voluntarios.

2.3. Tamano de muestra

Para el calculo del tamafio de la muestra, este se determin6 segun la saturacion de COHb
reportada antes y de después de cada trayecto. Para esto se tomé como referencia un
estudio llevado a cabo en corredores de la ciudad de Nueva York, USA, por Nicholson, J.
P., & Case, D. B en 1983, que report6 la media del porcentaje de COHb antes y después

de cada recorrido como se muestra en la Tabla 2.3-1 (9).
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Tabla 2.3-1: Resumen de los resultados del estudio de Nicholson & Case.

Corredores |%COHb en reposo (desviacién | %COHb 30 min después
(n=16) estandar) (desviacion estandar)

Alo largo de la

1,315 (0,282) 4,175 (0,495)
FDR

Fuente: Carboxyhemoglobin Levels in New York City Runners (Nicholson & Case).

Modificada por el autor.

Para el célculo del tamafio de la muestra, se tuvo en cuenta el coeficiente de variacion
esperado para los dos estados de exposicion, que corresponden a antes y después de

realizar la ruta de estudio.

Se espera una variacion en los niveles de la COHb en cada individuo, por aspectos tales
como metabolismo, talla, peso y estado fisico, entre otros factores intrinsecos de cada
persona (12).

Por otro lado, la COHb antes de la exposicion se puede ver afectada por variables
relacionadas con el recorrido desde la casa del voluntario hasta la Universidad, como
exposicion por la duracién del recorrido, la concentracion de CO en el recorrido

De acuerdo con lo anterior, y dado que no se contaba en la literatura indexada con estudios
especificos para biciusuarios que midieran los porcentajes de COHb en esta poblacién, y
luego de realizar una consulta con un experto en epidemiologia y bioestadistica, se estimé
un coeficiente de variacién de 2 (200%) para ambos estados de exposicion, teniendo en
cuenta la alta dispersion de los valores de COHb que se esperaba encontrar en el estudio,
como resultado de una importante variabilidad individual que la COHb presenta en cada

persona por las diversas variables enunciadas anteriormente (75).

De acuerdo con lo expuesto anteriormente, se aplic la siguiente ecuacion:

Ecuacion 2.3-1: Calculo tamafio de muestra
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= t% % ((CVy * X1)? + (CV;, * X5)?)
(X1 — X3)?

Donde:

n: tamafio de muestra

t: nivel de confianza (95% (t=2))

CV:: coeficiente de variacion antes de la exposicion

CV:: coeficiente de variacion después de la exposicion

X1 : media de la carboxihemoglobina antes de la exposicion

X2: media de carboxihemoglobina después de la exposicion

22+ ((2%1,33)% + (2% 4,22)%)
n= (4.22 — 1.33)2

_ 4+((2.66)%* + (8.4)))
- (2,9)?

_ 4+(7.08+70.6)
N 8.41

n

n=37

De acuerdo con lo anterior, el tamafio de la muestra calculado fue de 37 individuos, los

cuales se analizaron en la presente investigacion.

2.4. Criterios de seleccion

Para la seleccidon de los biciusuarios que participaron en el estudio se consideraron los

siguientes criterios:
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2.4.1. Criterios de inclusion

e Estudiantes, docentes y/o personal administrativo de la Universidad Nacional de
Colombia—sede Bogota que utilicen la bicicleta como medio de transporte.
¢ Usar bicicleta como medio de transporte minimo 3 veces a la semana.

e Edad entre los 18 a los 60 afios.

2.4.2. Criterios de exclusion

e Sufrir de alguna enfermedad crénica como hipertension arterial, diabetes,
enfermedades cardiovasculares, etc.

e Antecedentes de enfermedad pulmonar como enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, cancer de pulmén, asma o deformacién del térax.

e Sintomatologia respiratoria en el momento de realizar la espirometria: tos o
expectoracion crénica, disnea o sensacion de ahogo.

e Fumadores o exfumadores (minimo 1 afio sin fumar): se excluye todo tipo de
fumadores (cigarrillo, tabaco, marihuana, entre otros). Los fumadores tanto pasivos
como activos se descartan, ya que el habito de fumar incrementa los porcentajes
de COHb y también esta estrechamente asociado con afecciones sobre la funcion
pulmonar (19).

e Uso habitual de proteccion respiratoria durante el recorrido cotidiano como
biciusuario urbano.

e Sujetos con problemas cognitivos o psiquiatricos.

2.5. Consideraciones Eticas

Para el desarrollo de consideraciones éticas del proyecto, se basaron en la norma nacional

colombiana, la resolucion 8430 del 4 de octubre de 1993, por la cual se establecen las
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normas técnicas, cientificas y administrativas para la investigacion en salud. De acuerdo
con el articulo 4, el presente proyecto cumple con dos de las cinco acciones para contribuir
al desarrollo de la investigacion en salud:

“... ARTICULO 4. La investigacién para la salud comprende el desarrollo de acciones que
contribuyan: a. Al conocimiento de los procesos bioldgicos y sicologicos en los seres
humanos. d. Al conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del ambiente en la
salud...”
De igual forma, de acuerdo con el articulo 11 de la resolucion 8430 del 1993, se puede
realizar la siguiente clasificacion del riesgo de la investigacion de acuerdo con los
siguientes procedimientos que se realicen:

e Investigacion sin riesgo: Encuestas y recoleccion de informacion de los

biciusuarios.
¢ Investigacion con riesgo minimo: Espirometria y extraccion de sangre por puncion

venosa en adultos.

De acuerdo con lo anterior, se considera la probabilidad de que el sujeto de investigacion
sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio, la presente
investigacion se clasific6 de acuerdo con el mayor riesgo que se desarrolle dentro del
mismo. Por tal motivo la presente investigacion se clasific6 como riesgo minimo por la
prueba de espirometria y la extraccion de sangre por puncion venosa, ya que son estudios

prospectivos que emplean el registro de datos a través de procedimientos comunes.

Clasificaciéon de los riesgos dentro de la investigacion:
Las dos actividades o etapas que requieren consideraciones éticas son las encuestas
generales a los biciusuarios de la universidad, la espirometria y la extraccién de sangre

por puncién venosa, siendo estas ultimas las de mayores consideraciones éticas.

Toma del consentimiento informado:

Se contact6 a los biciusuarios para realizar una encuesta general donde se preguntd, entre
otros aspectos, si acepta que la informacion suministrada sea utilizada con fines
académicos para el desarrollo de la presente investigacion. De igual manera, para las
personas que quisieron participar en el estudio, se realizé una reunién con cada uno de

ellos para explicar generalidades del estudio y resolver las respectivas inquietudes, asi
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como también para que leyeran y firmaran el acta de consentimiento informado, en caso

de que asi lo deseen (Anexo D).

Del mismo modo, se garantizdé que sus datos no podran ser vistos o utilizados por otras
personas ajenas al estudio ni tampoco para propositos diferentes a los que establece el
documento que firma el participante. A los formatos de recoleccion de la informacion se les
asign6 un numero de identificacion que correspondié con datos recolectados del voluntario
y que fue la forma de identificar los datos. Igualmente, ninguno de los datos propios o de
identificacion de los participantes fue revelado en reportes o en articulos de revista. Lo
anterior estd contemplado en el consentimiento informado que se entreg6é a cada
participante. Asi mismo, el participante tiene la oportunidad de retirarse voluntariamente
del estudio (aunque al principio haya dicho que si) sin que esta decision repercuta de forma
disciplinaria o académica en el vinculo que el participante tenga con la Universidad

Nacional de Colombia.

El proyecto fue avalado por el Comité de Etica mediante Acta N.° 012-208-18 del 27 de
agosto de 2018. (Anexo A)

2.6. Grupo de investigacion

El Grupo de Investigacion al cual es asignado esta tesis es el de Toxicologia Ambiental y
Ocupacional - TOXICAO, dentro de las lineas de investigacion en Toxicologia del
Monoxido de Carbono, Contaminacion ambiental por material particulado e Identificacion

de biomarcadores en poblacion humana expuesta a sustancias quimicas.

La presente investigacion se realizé en alianza con el Grupo de Investigacion en Calidad
del Aire (GICA) de la Facultad de ingenieria y los productos derivados de este proyecto

seran compartidos para los dos grupos
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2.7.

Instrumentos y equipos

Se utilizaron imagenes de divulgacion del proyecto en redes sociales y en la pagina web

de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia (Anexo B).

Formatos:

Encuesta pre-participativa (Anexo C)
Consentimiento informado para patrticipar en el estudio (Anexo D)
Formato de cadena de custodia de las muestras de sangre (Anexo E)

Formato entrega de resultados a los voluntarios (Anexo F)

Equipos paratoma de parametros bioldgicos:

Banda de frecuencia cardiaca marca Polar, referencia H10.
Espirébmetro spiro pro, marca Jaeger.

Jeringas y frascos tapa lila para la recoleccion de las muestras de sangre.

En el monitoreo ambiental personal de contaminantes se utilizaron los siguientes

equipos:

Monitor de Particulas Ultrafinas (PUF) DiSCmini, marca Testo: el caudal del equipo
es de 1 L/min. El tiempo de resolucion del instrumento es 1 segundo y, por lo tanto,
se realizaron medias moviles cada 60 segundos. El equipo pesa 0,7 Kg y tiene unas
dimensiones de 18 cm x 9,0 cm x 4,25 cm, lo cual lo hace de facil desplazamiento
y no causa molestias a los participantes. Este equipo calcula automaticamente la
concentracion de PUF y el didmetro de cada particula y con base en esos dos
datos, calcula un parametro denominado LDSA (Superficie Depositada en los
pulmones), el cual se tendra en cuenta en el andlisis de las variables.

Monitor portétil de gases (CO) RKI Instrument gx-2009: el tiempo base de medicion
fue de 60 segundos. El método de deteccion de este equipo es por difusién. El
equipo pesa 0,13 Kg y tiene unas dimensiones de 7,0 x 7.5 x 2.5 cm, de facil
desplazamiento y no genera incomodidad a los biciusuarios.

Monitor portétil de Black Carbon (BC) MICROAETH AE51, marca AETHLABS: es

un instrumento de andlisis en tiempo real que mide la tasa de cambio en la
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absorcion de la luz transmitida, gracias a la recoleccion continua de depdésitos de
aerosol en el filtro (76). El dispositivo realiza autométicamente la medicién a 880
nandmetros (nm) e interpreta el resultado como concentracién de Black carbon
('BC'). El caudal de equipo se fijé en 100 ml min™. El tiempo base de medicion fue
de 60 segundos, el cual reduce el ruido propio del instrumento (77). El dispositivo
pesa 0,28 Kg y tiene unas dimensiones de 11.7 x 6.6 x 3.8 cm, lo que hace que sea
de facil desplazamiento y no incomode a los biciusuarios.

e Monitor portatil de gases (NO2, SO, y CO) MultiRAE: el caudal de equipo se fij6 en
250 cc min, El tiempo base de medicion fue de 60 segundos. El dispositivo pesa
0.8 Kg y sus dimensiones son 15 cm x 11.3 x 6.1 cm de profundidad. Este equipo
fue el mas pesado y grande, sin embargo, no caus6 molestia a los participantes.

Los equipos de exposicion personal que llevaba el biciusuario pesaban 1.91 Kg
aproximadamente. En el anexo G se encuentran los respectivos certificados de calibracion

de los equipos.

2.8. Desarrollo del trabajo de campo.

2.8.1. Convocatoria de voluntarios

Se elabor6 una encuesta para realizar un primer acercamiento con los posibles voluntarios,
en la que se incluyeron aspectos necesarios para aplicar los criterios de participacion en
el estudio (Anexo C). De igual forma, la Ingeniera de Sistemas de la Facultad de Medicina
habilit6 un espacio en la pagina web, destinado para la Investigacion:
www.medicina.bogota.unal.edu.co, donde se encontraba una breve descripcion del
proyecto, el contacto del investigador principal y un enlace de acceso a la encuesta. El
enlace de la encuesta y la pagina del proyecto fueron divulgados junto con una imagen en
redes sociales, con acceso mediante un cédigo QR y desde la pagina web de la facultad

se tenia acceso a la pagina web del proyecto por medio de una imagen (Anexo B).
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2.8.2. Procedimiento seleccion de voluntarios

Un total de 221 individuos que realizaron la encuesta, de los cuales 74 voluntarios
cumplieron con los criterios para participar en el estudio. Se contact6 a cada uno de los
74 posibles voluntarios y se coordiné una reunion donde se explicé el proyecto. Quienes
desearon continuar con el estudio firmaron el consentimiento informado. Posteriormente,
se agendo con cada uno de ellos el dia y la hora para realizar los recorridos. Si bien, se
contactaron los 74 biciusuarios que cumplian los criterios de participacion, 37 respondieron
positivamente a la citacién de la reunién y participaron activamente en el estudio, logrando
completar los dos recorridos, realizar la espirometria y la muestra de sangre. Los demas,
por diversos motivos, no lograron cumplir estos criterios para ser parte del equipo de

voluntarios.

2.9. Recorridos

Cada voluntario participante del estudio realizé los siguientes 2 recorridos:

1. Recorrido de alta exposicion: trayecto entre semana (lunes a viernes), en hora
pico de la mafiana (7:00 a 10:00A.M.), ida y vuelta desde la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional de Colombia—sede Bogot4, sobre la ciclorruta de la
Carrera 30, desde la Calle 45 hasta la Calle 89a (punto de retorno). El recorrido
finaliz6 en la Facultad de Medicina, y tuvo una distancia aproximada de 14
Kilometros. Figuras 2.9-1, 2.9-2y 2.9-3.

2. Recorrido de baja exposicion: comprende el mismo trayecto de alta exposicion,
pero se realizé el domingo sin una hora fija, es decir, en la mafiana o en la tarde.

Inicio y finaliz6 el recorrido en la Facultad de Medicina.
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Figura 2.99-1: Recorrido de exposicién a contaminantes atmosféricos en biciusuarios en
Bogota D.C. afio 2019.

Leyenda
@ Centro de Alto Rendimienta &
& Recorrido (Av. Carrera 30)

Fuente: Google Earth. Modificada por el autor.

*Universidad Nacional de Colombia-Sede Bogota

Figura 2.99-2 y Figura 2.99-3: Punto de retorno del biciusuario en la Av. Carrera 30
con Calle 892, afio 20109.

Fuente: Google Earth. Modificada por el autor. Fuente: el autor.
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2.10.Campana de monitoreo

Para llevar a cabo el recorrido cada voluntario fue citado en la Facultad de Medicina, y
posteriormente se condujo al Laboratorio de Toxicologia Ambiental y Ocupacional ubicado
en la oficina 177 del primer piso de la Facultad. En este espacio, con ayuda de la enfermera
se identificaron y registraron los participantes (para ello, se solicitd6 el documento de
identidad y el carnet universitario). Antes de iniciar el trayecto, la enfermera extrajo 4
mililitros de sangre por puncidn venosa de cada participante, la cual se etiqueté como

muestra de sangre A. Como se puede observar en la Figura 2.10-1.

Al finalizar el recorrido, y huevamente con ayuda de la enfermera, se extrajeron 4
mililitros de sangre por voluntario, la cual se denomindé muestra de sangre B. El formato de
cadena de custodia de las pruebas se encuentra en el anexo D. Las muestras fueron
recogidas en un tubo tapa lila y transportadas al Laboratorio de Toxicologia ubicado en el
tercer piso de la Facultad, para su almacenamiento a temperatura entre 2 a 8 grados
Celsius para su conservacion. Mediante espectrofotometria UV/VIS, se determind la
concentracion de carboxihemoglobina, a partir de la relacion de absorbancias a 540
nanometros y 55 nandémetros, en el laboratorio de Toxicologia de la Facultad de Medicina

de la Universidad Nacional de Colombia—sede Bogota.
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Figura 2.1010-1: Toma de muestra de sangre por punciéon venosa antes del recorrido a

biciusuario, afio 2019, Universidad Nacional de Colombia

Fuente: el autor.

2.11.Espirometria

Para llevar a cabo el procedimiento de Espirometria Forzada, se le solicitd al voluntario
tener una espera de 20 minutos en reposo, con el fin de estabilizar su frecuencia
respiratoria. En este lapso, cronometrado, se le explicé al participante en qué consistia la
prueba, asi como las instrucciones a seguir. Una vez realizado el estudio y habiendo
obtenido 3 muestras reproducibles, se consider6 finalizada esta prueba, segun las guias
de AMERICAN THORACIC SOCIETY/EUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY (ATS/ERS)
(78)(ANEXO H).

Las espirometrias fueron tomadas al iniciar y finalizar los trayectos y etiquetadas de la

siguiente manera: espirometria A (muestra antes de iniciar el recorrido) y espirometria B
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(prueba después de terminar el trayecto), tal y como observa en las Figuras 2.11-1y 2.11-
2.

Los valores de base utilizados en el estudio para interpretar la espirometria fueron:
e CVF o capacidad vital forzada
¢ VEF1 o VEMS: volumen espiratorio maximo en el primer segundo.
e FEM o Flujo Espiratorio Maximo
¢ MMEF25-75 o Flujo Respiratorio Medio entre el 25% y el 75% de la Maniobra de
Espiracion Forzada

Figura 2.111-1y Figura 2.111-2: Registro fotogréafico de la ejecucion de la espirometria
forzada de los biciusuarios voluntarios del estudio, afio 2019, Universidad Nacional de

Colombia

Fuente: el autor. Fuente: el autor.

2.12.Equipos de monitoreo ambiental

Una vez finalizada la espirometria, antes de iniciar el recorrido, se equip6 a los voluntarios
con un chaleco y un morral disefiados para el transporte de los instrumentos de exposicion
personal, tal y como puede observarse en la Figura 2.12-1. Es necesario aclarar que,
debido a la disponibilidad limitada del equipo de monitoreo ambiental, el trayecto se realizé

solo una vez.
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Figura 2.12-1: Disposicion de los equipos de monitoreo ambiental en los biciusuarios

voluntarios, afio 2019, Universidad Nacional de Colombia

Fuente: el autor.

2.13.Calculo de Dosis de Exposiciéon Estimada (DEE)

Para el calculo de Dosis de Exposicién Estimada (DEE) para cada contaminante se utilizé

la siguiente ecuacién (40):

La DEE corresponde a una dosis inhalada, teniendo en cuenta que la ecuacién involucra
la tasa de inhalacion del contaminante en el individuo, el tiempo de exposicion y el peso
corporal del voluntario.

Ecuacién 2.13-1: Calculo de Dosis de Exposicion Estimada (DEE)

CxTI+«TE

DEE =
PC

Donde:

C es la Concentracion del contaminante en miligramos por metro cubico (mg/m?3).
Tl es la Tasa de Inhalacién, metros clbicos por minuto (m3min).

TE es el Tiempo de Exposicién, en minutos (min)

PC es el peso corporal (Kg).
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Teniendo en cuenta que, para calcular la dosis inhalada o DEE, la concentracion del
contaminante debe estar en unidades de mg/m?3, a excepcién de PUF que se debe reportar

en pt/m?3, se realizaron las siguientes conversiones de unidades:

Conversién de unidades-PUF:
Unidades: particulas/cm? (pt/cm?3):

pt 1000 em® 10004 pt
* = —
em 1L 1m3 m3

Conversion de unidades CO, NOz y SOg:
Los gases y vapores como CO, NO; y SO; se reportan en unidades de partes por millén
(ppm) vy, por lo tanto, para realizar el calculo de dosis inhalada se debe hacer la conversién

de unidades a pg/m?, para lo cual se utilizé la siguiente ecuacion:

Ecuacion 2.13-2 Conversion de unidades de ppm a pug m:
pg _ C (ppm) = (PM.) = 1000
m3 Vmol

Donde C (ppm) es la concentracién del contaminante, PMc es el peso molecular del gas,
Vmol es Volumen molar del aire a temperatura (17 °C) y presion atmosférica (560mmHg)

promedio en Bogota, dando como resultado 32,312.

2.13.1. CALCULO DE LA TASA DE INHALACION

La Tasa de Inhalacion se calcul6 a partir del gasto cal6rico durante cada recorrido, el cual
fue monitoreado en tiempo real y con alta precision, gracias el sensor de frecuencia
cardiaca POLAR H10 (79).
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Figura 2.13-1: Pantallazo del recorrido, resumido, con los datos recolectados por el

sensor de frecuencia cardiaca POLAR H10, afio 2019

<> i ciclismo — ‘
Miércoles, Mayo 15, 2019 07:56 | Polar BEAT &0 @0 @®volveraviic @ Privado

134 ppm
& 8 14.21 km F\:,pfp\ a cardiac
[ Distancia

534 keal Entrenamiento por
(9 Calorias velocidad

media
Max 172 | Min 67

lofmacee: g2

Yy

Fuente: POLAR ®, https://flow.polar.com/training/analysis/3490852695, modificada por el
autor.

Con base en el gasto cal6rico durante el recorrido, se calcularon los METs (Unidad de
medida del indice Metabdlico, por sus siglas en inglés) utilizando la formula planteada por
Coelho-Ravagnani, 2013 (80):

Ecuacidon 2.133-3: Céalculo de METs

Gasto calérico (Kcal)
(Peso corporal (Kg)/60) * (tiempo de la actividad (min))

METs de la actividad =

Una vez calculados los METSs, teniendo como base el libro Exposure Factors Handbook
2011 Edition de la United States Environmental Protection Agency (U.S. EPA), se identificd
la tasa de inhalacion reportada en las tablas 6-17 y 6-19, para hombres y mujeres,
respectivamente, partiendo de la intensidad del ejercicio obtenido de los METS, el sexo y
la edad de cada voluntario (81) (ANEXO I).


https://flow.polar.com/training/analysis/3490852695
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Tabla 2.133-1: Clasificacion de la intensidad del ejercicio a partid de los METSs.

INTENSIDAD DEL EJERCICIO METs
Actividades sedentarias y pasivas <15

Actividades de intensidad ligera 1,5-3
Actividades de intensidad moderada 3,6
Actividades de alta intensidad >6

Fuente: Exposure Factors Handbook 2011 Edition de la United States Environmental
Protection Agency (U.S. EPA).

2.14.Caracterizacion del trafico

2.14.1. Determinacion del aforo vehicular

Para determinar el aforo vehicular durante el recorrido en la via de interés, se utilizé la
metodologia recomendada por International Sustaintable Systems Research Center
(ISSRC), en el Modelo Internacional de Emisiones de Vehiculos (IVE, por sus siglas en
inglés), el cual esta disefiado especificamente para tener la flexibilidad que necesitan las
naciones en desarrollo, en sus esfuerzos por abordar las emisiones atmosféricas de
fuentes méviles (82). La cantidad de vehiculos que pasan por hora se establece a partir de
un aforo durante al menos 20 minutos de grabacion en dicha hora. En el presente estudio,
se contabilizaron 3,5 por cada 10 minutos de grabacién y se hicieron 6 videos en total, con
un tiempo de 1 minuto cada uno, es decir, se grabaron 21 minutos de aforo vehicular por
cada hora de grabacion. Por regla de tres simple, se calculd el nUmero de vehiculos en

una hora (Ecuacién 2.14.1-1).

Ecuacion 2.144.1-1: Caélculo del aforo vehicular

60 minutos * Aforo en 21 minutos
Aforo/hora =

21 minutos
El aforo se realiz6 para dos puntos, correspondientes a los puentes de las calles 63y 75 y

el promedio de los dos fue tomado como aforo del trayecto.
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2.14.2. Determinacion del aforo discriminado

El conteo del aforo se desarroll6 clasificando los vehiculos en 6 tipos que fueran facilmente
identificables en las grabaciones, para lo cual se utilizé el formato del Anexo G. Las clases
de vehiculos reconocidos fueron: motos, taxis, carros particulares, autobuses, carga
pesada y Transmilenio, tal y como puede observarse en la Figura 2.14-1. Tres personas
hicieron el andlisis de los videos, en sesiones en las cuales se contaron paralelamente 2

tipos de vehiculos en cada grabacion de 3,5 minutos por cada 10 minutos de grabacion.

Figura 2.14-1: Pantallazo del video del aforo vehicular sobre el puente peatonal de la
Calle 63, afio 2019

Carga pesada

|

Nombre de Fuente: el autor.

2.14.3. Determinacién de la velocidad promedio

Dado que no se contaba con sensores de velocidad para cuantificar la celeridad promedio
del trafico, esta se determind usando las grabaciones del aforo vehicular y un vehiculo
trazador, el cual calcul6 el tiempo en recorrer una distancia establecida. Las distancias
para cronometrar el tiempo que tarda un vehiculo en atravesar los puntos preestablecidos
fueron de 91 y 94 metros para los puentes de la Calle 63 y Calle 75, respectivamente, tal
y como se observa en la Figura 2.14-2, de conformidad con la informacion extraida de la
herramienta Google Earth. No se tuvieron en cuenta las motos, ya que se observé que
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este tipo de vehiculos transita entre los otros, y no es representativo de la congestion

vehicular.

Figura 2.14-2: Distancia para determinar la velocidad vehicular promedio en el punto de
aforo de la Calle 63, afio 2019.

Regla

Linea | Ruta | Poligono | Ciado
Mide la distanda entre dos puntos en el suelo.
Longitud del mapa: 91,22 | Metros

Distanda en el suelo: 91.26
Direcd 184.76 grados

Guardar ||  Borrar |

Uws | Run  Polge | Crads  nasdeaccmoen |
M s etanca entre dos pntos en f s,

Fuente: Google Earth. Modificada por el autor.

Posteriormente, para calcular la velocidad promedio en Kilobmetros/hora, se utilizaron las

siguientes conversiones de unidades:

Km\  Dpistanci L(LKilémetros
Velocidad del trafico (T) _ Distancia (metros)* (1500 metros)

. 1 hora
Tiempo (Segundes) *3800 SeouAdos

Por cada hora de grabacion se evaluaron 6 velocidades y posteriormente se calculd la

media de dicha hora.

2.15.Procesamiento de datos y analisis estadistico

El registro de los datos primarios y la organizacion de las bases de datos se realizé en
Excel, para ser exportada al software de codigo abierto RStudio para el respectivo analisis
estadistico.
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2.15.1. Pruebas de contraste de muestras

Para el contraste de muestras, se estableci6é previamente la distribuciéon de cada variable
(paramétrica 0 no paramétrica), se realizaron pruebas de Shapiro-Wilk para evaluar la
normalidad, y de F de Fisher para evaluar la homocedasticidad; lo anterior, con el fin de
seleccionar las pruebas de contraste de muestras a utilizar. Del mismo modo, se realizé la
prueba de Levene, para identificar la igualdad de varianzas entre las muestras. Es

importante precisar que se definié un nivel de significancia de 0.05 (p<0,05).

2.15.2. Asociacion de las variables de Actividad Vehicular con la
exposicion de los biciusuarios a las concentraciones de los

contaminantes estudiados

Si bien el estudio realizado por Thai establecié que algunas variables ambientales son
significativas para predecir la contaminacion a determinados contaminantes, dicho estudio
en el cual el investigador tomo los datos de una estacion fija meteorolégica lejana ubicada
a 15 Km, considerados como datos representativos de la mesoescala meteoroldgica
urbana de Vancouver (83). En virtud de lo anterior, se incluyeron algunas variables,
ademas de las variables de aforo, que podrian tener un impacto en los contaminantes
monitoreados. Las variables tomadas se separaron en dos grupos, el primero se compone
de las variables meteoroldgicas: velocidad del viento, direccion del viento, temperatura y
humedad relativa, que indiscutiblemente influyen en el transporte de los contaminantes, en
los procesos de nucleaciéon y condensacion, permitiendo la formaciéon de particulas de
mayor diametro y alterando la eficacia de la combustion, y por otro lado, el segundo grupo
se compone de variables de contaminacién de fondo: Concentracién de Ozono (Os), CO,
SO, NO; y PM;s, las cuales ayudan a entender el estado de la calidad del aire del area

circundante al recorrido estudiado.

Es importante precisar que los datos fueron tomados de la estacién Centro de Alto
Rendimiento de la Red de Monitoreo de Calidad del Aire de Bogota — RMCAB, ubicada en
la Calle 63 No. 59A - 06, Bogota D.C, Colombia (Coordenadas geograficas:
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4,65847916299°, —74,0839666663°), ubicada a una distancia méxima de 3.5 Km de la ruta
de estudio, durante mayo y junio del 2019. Figura 2.15-1.

Figura 2.15-1: Ubicacion de la estacion de monitoreo de calidad del aire en el Centro de
Alto Rendimiento.

Ubicacion del recorrido y la estacidon de monitoreo ambiental Centro de Alto Rendimiento

Leyenda

@ Estacian Centra de Alta Rendimiento
& Recarrido

Una vez explicado lo anterior, con el fin de establecer la relacion entre las variables de
actividad vehicular, las meteorologicas y de contaminacion de fondo, sobre la exposicion
de los biciusuarios a las concentraciones de CO, PUF, Dioxido de Nitrégeno, Diéxido de
Azufre y Carbono Negro, se utilizaron modelos de regresion lasso usando el paquete
glmnet en Rstudio, teniendo en cuenta la colinealidad encontrada entre las variables
dependientes. En estos modelos, cada contaminante fue la variable dependiente o
respuesta (Y) y cada una de las variables de actividad vehicular, meteoroldgicas y de

contaminaciéon de fondo fueron las variables independientes (X1, X2, Xs...). Lo anterior,
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para determinar la relacién entre cada una de estas variables independientes, sobre las

variables dependientes.

Cabe aclarar que, en virtud de los comportamientos disimiles entre los dos niveles de
exposicion, observados en los diagramas de dispersion entre las variables de aforo y la
concentracion ambiental de PUF (Anexo I), se vio necesidad de explorar modelos
separados para cada nivel de exposicién, dado que, por ejemplo, para el nivel de
exposicion alto se encontr6 una pendiente positiva en la linea de minimos cuadrados y
para el nivel de exposicibn una pendiente negativa, lo anterior se observé para los
diagramas de dispersion entre las concentraciones de PUF y las variables; Carga Pesada,
Buses, Aforo Total, Transmilenio, y velocidad vehicular.

Por otro lado, las variables de contaminacion de fondo se definieron considerando
Unicamente aquellas que podrian tener un impacto en cada contaminante, es decir,
aguellas que podrian incrementar las concentraciones o por influir en la dinAmica ambiental
de cada contaminante. En la siguiente tabla se resumen las variables que se incluyeron

para cada modelo. Tabla 2.15-1.

Tabla 2.15-1: Variables independientes incluidas en los modelos de contaminantes

CONTAMINANTES
LDSA
X

VARIABLES X
Motos
Taxis

]
C
—
—
>
=
0
®)
o
(@]
2
O
N
wn
®)
N

Particular

Carga pesada

Transmilenio

Buses

Aforo total
Velocidad Vehicular
Velocidad Viento
Temperatura

XX | X|[X[|X|X[X|X|X]|X]|X
XIX|X|[X[|X|X[X|X|X]|X]|X
XX |X|X[|X|X|[X|X|X|X]|X

Humedad Relativa

Conc. de fondo de SO,*
Conc. de fondo de O3*
Conc. de fondo de PM, 5®

X IX|IX|X|X[|X|X|X|X|X|X|X

XIX|X[X|X|X[X|X|X|X|[X|X]|X|X
XIX|X[X[|X|X[X|X|X[|X|[X|X]|X|X
XIX|X[X|X|X[X[|X|X|X|X|[X]|X
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Conc. de fondo de CO? X

Conc. de fondo de NO,® X
TAM=Tamafo promedio de PUF

a=datos tomados de la la estacién Centro de Alto Rendimiento de la Red de Monitoreo de Calidad del Aire de
Bogota — RMCAB

Fuente: autor

2.15.3. Asociacion entre la dosis inhalada de CO y el cambio en los niveles

de carboxihemoglobina

Para establecer la posible asociacion entre la dosis inhalada de CO y el cambio en los
niveles de carboxihemoglobina, se determiné el coeficiente de Pearson entre la Dosis
de Exposicion Estimada a CO y el Delta de COHb, asi como también entre la Dosis de

Exposicion Estimada a CO y el porcentaje de cambio de carboxihemoglobina.

Es importante precisar que el Delta de COhb y el Porcenta de cambio COHb se

calcularon de la siguiente manera:

Ecuacion 2.15-1: Calculo de Delta de COHb
Delta de COHb = COHb después - COHb antes

Ecuacién 2.15-2: Célculo porcentaje de cambio de COHb

COHb después - COHb antes
COHb antes

Porcenta de cambio COHb =

Del mismo modo, se realizé un modelo lineal de efectos mixtos usando el paquete Ime
en RStudio, donde se seleccioné tanto el intercepto como pendiente aleatoria para
analizar el cambio de cada coeficiente de las variables de efectos fijos, al separarlo por
el nivel de exposicion. Del mismo modo, se seleccionaron como variables explicativas,

efectos fijos y aleatorios, las variables:

Variables explicadas (Y): delta de COHb

Efectos fijos: DEE de CO, duracién del recorrido en minutos y frecuencia cardiaca

media durante el recorrido.
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Efectos aleatorios: indice de Masa Corporal (IMC) categorizada, Sexo del participante
y edad del participante, en términos si es mayor o menor a 22 afos, es decir, se utilizé

como variable categorica.

2.15.4. Impacto de las dosis inhaladas de CO, PUF, Dioxido de Nitrégeno,
Di6éxido de Azufre y Carbono Negro y larespuesta respiratoria en la

Espirometria antes y después del trayecto:

Para fijar el posible impacto de las dosis inhaladas de CO, PUF, Diéxido de Nitr6geno,
Diéxido de Azufre y Carbono Negro, y la respuesta respiratoria en la espirometria antes y
después del trayecto, se utilizaron modelos de regresion lineal multiple donde el cambio
de cada parametro espirométrico fue la variable dependiente o respuesta (Y) y cada una
las dosis inhaladas de contaminantes fueron variables independientes o predictores (X1,
X2, X3...).

Para la selecciébn de predictores, se utilizé el método paso a paso (Stepwise) para
establecer el mejor modelo de un conjunto de variables predictivas que mejor explican la
variable independiente, emplea criterios matematicos para decidir qué predictores
contribuyen significativamente al modelo y en qué orden se introducen. Se selecciond este
método dado que es una combinacién de los métodos de Regresién Forward y Backward,
gue permite verificar si en algunos de los pasos, de adicién de variables, hay variables no
significativas, las cuales elimina y repite el paso, para verificar que cada vez que se
incluyan las variables las demas sigan siendo significativas. Este método construye el
mejor modelo mediante la adicién o eliminacion de variables predictoras de acuerdo con

la medida de ajuste Akaique (AIC).

Adicionalmente, se realizaron modelos lineales de efectos mixtos con el paquete Ime en
RStudio, seleccionando tanto el intercepto como pendiente aleatoria para analizar el

cambio de cada coeficiente de las variables de efectos fijos, al separarlo por el nivel de
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exposicion. Del mismo modo, se seleccionaron como variables explicativas, efectos fijos y

aleatorios, las siguientes variables:

Variables explicadas (Y): capacidad Vital Forzada (CVF), Volumen Espiratorio forzado en
el primer segundo (VEF1), Flujo espiratorio maximo (FEM, por sus siglas en inglés) y el

flujo espiratorio medio MMEF 250-750%.

Efectos fijos: DEE de PUF, BC, CO, NO2, SO, tamafio promedio de PUF y Area de

Superficie Depositada en los pulmones (LDSA, por sus siglas en inglés).
Efectos aleatorios: Indice de Masa Corporal (IMC), Sexo del participante y edad del

participante, en términos si es mayor 0 menor a 22 afios, es decir, se utilizé como variable

categorica.

3. Resultados y analisis

La campafia de monitoreo inicié el 02 de mayo y finalizé el 30 de junio de 2019. Un
total de 37 voluntarios cumplieron con todos los requisitos, completaron los dos
trayectos, realizaron a satisfaccion las espirometrias y se obtuvieron las muestras

de sangre. Se calcula un aproximado de 1036 Km monitoreados en 74 recorridos.

3.1. Descripcion de la poblacién

Los datos de este apartado pueden ser consultados en la Tabla 3.1-1.
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Tabla 3.1-1: Descripcion de los biciusuarios que participaron en el estudio.

Todos (n=37) Hombre (n=30) | Mujer (n=7)
Media +DE | (Min-Max) Media +tDE Media +DE

Edad (afios) 23 39 | (19-38) 22 +4 23 +3
Peso (Kg) 65.4 +9.33( (44-91) 66.6 8.9 60.28 | £9.96
Estatura (m) 1.7 1+0.07 | (1.52-1.79) | 1.71 +0.044 | 1.59+0.07
indice de masa corporal (IMC) | 22.8 | +2.84 | (18.08-30) | 22.5: +2.56 23.85: +3.86

DE=Desviacién estandar

Fuente: procesamiento realizado por el autor con datos suministrados por los voluntarios.

Se observa que se trata de una poblacién joven entre la tercera y cuarta décadas, sin

sobrepeso y en su mayoria hombres.

A continuacion, se presenta el tiempo de uso de la bicicleta por parte de los voluntarios
antes del estudio, asi como los dias de practica semanal como medio de transporte. El
62 % de los participantes han utilizado la bicicleta entre 1 y 3 afios, y el 70 % de los

voluntarios ha usado la bicicleta como medio de transporte todos los dias de la semana.

Gréfica 3.1-1: Tiempo usando la bicicleta como medio de transporte y dias de uso de
bicicleta por semana, para los voluntarios que participaron en el estudio, afio 2019,

Universidad Nacional de Colombia
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Fuente: procesamiento realizado por el autor con datos suministrados por los voluntarios.

La poblacion de estudio se moviliza en bicicleta desde su domicilio hasta la Universidad,

recorrido durante el cual se exponen a los contaminantes ambientales presentes en estos

desplazamientos.

A continuacion, se presenta la gréfica de la duracion promedio del trayecto desde la casa

hasta la universidad, donde se puede evidenciar que el 73 % de los recorridos duran entre

10 y 40 minutos.
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Gréfica 3.1-2: Duracién promedio del trayecto desde la casa a la universidad, para los

voluntarios que participaron en el estudio, afio 2019, Bogota D.C.

® 10 a 20 minutos m 20 a 30 minutos = 30 a 40 minutos

m 40 a 50 minutos = mas de 50 minutos

Fuente: procesamiento realizado por el autor con datos suministrados por los voluntarios.

El 100% de los voluntarios correspondi6 a poblacion de estudiantes, principalmente de las
facultades de Medicina e Ingenieria y algunos pertenecian a las facultades de Ciencias,

Ciencias Humanas, Derecho y Ciencias politicas y Sociales (Gréfica 3-1.3).
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Grafica 3.1-3: Distribucion de las facultades a las cuales pertenecen los voluntarios que
participaron en el estudio, afio 2019, Universidad Nacional de Colombia

5%

"3%

m Facultad de Ciencias
® Facultad de Ciencias humanas

Facultad de Derecho y Ciencias politicas y Sociales
® Facultad de Ingenieria

® Facultad de Medicina

Fuente: procesamiento realizado por el autor con datos suministrados por los voluntarios.

3.2. Resultados y analisis del objetivo 1. Monitoreo de los

contaminantes ambientales.

3.2.1. Resultados y anédlisis de monitoreo personal de la

concentracion de exposicion acontaminantes minuto a minuto

Enseguida, la Tabla 3.2-1 presenta los resultados de los contaminantes monitoreados
minuto a minuto en monitoreo personal. Hay diferencias estadisticamente significativas
entre los recorridos realizados entre semana y el domingo, tanto en las concentraciones
de PUF como en el tamafio promedio de particulas, LDSA, CO, SO,y NO.. (p<0,001). No
obstante, no se hallaron diferencias estadisticamente significativas de las concentraciones

promedio de BC, entre el nivel de exposicion alto y bajo (p>0,05).
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Tabla 3.2-1: Resultados generales de las concentraciones de contaminantes ambientales

monitoreados de exposicion personal minuto a minuto, para los dos niveles de exposicion.

Alta exposicion Baja exposicion
. Incremento
Contaminante p-valor
N Media +DE Min Max Media +DE Min Max porcentual
PUF (pt/cm?) 3788 | 123852 | +115855 | 1275 | 843522 | 73178 | +77859 | 1002 | 843523 69% <2,2x10-16%x*
Tamafio (nm) 3788 42.62 +9.30 18.26 92.04 36.974 +10.15 16.82 96.82 15% <2,2x10716%**
LDSA (um?/cm®) | 3788 | 241.844 +215 2.957 | 671.068 | 113.84 +126 2.72 | 1359.64 112% <2,2x10-16%x*
BC (ng/m3) 3788 | 80873 | +123052 4 1105159 | 81889 | +106022 4 726062 -1% 0.09933
CO (ppm) 3788 1.424 +1.39 0 8 1.098 +1.20 0 6 30% 2.26X 10 14xx*
NO; (ppm) 3788 | 0.139 +0.25 0 15 0.074 +0.24 0 34 88% <2,2x107 16
SO, (ppm) 3788 | 0.0795 +0.41 0 6.7 0.028 +0.23 0 5.10 184% <2,2x10716%x%

a= incremento porcentual con respecto al escenario de baja exposicion.
*=p<0,05, *=p<0.01, ***=p<0.001
Fuente: procesamiento realizado por el autor con los datos de los equipos de monitoreo

ambiental.

Los resultados anteriores muestran que, para los datos minuto a minuto, durante el
escenario de exposicion alto, los biciusuarios estuvieron expuestos a concentraciones mas
altas de contaminantes que en el escenario de exposicién bajo. En contraste, el BC fue
ligeramente mayor para el nivel de exposicion bajo; sin embargo, no hubo diferencia

estadisticamente significativa.

No obstante, para el BC, se presentd el valor maximo en el escenario alto con un valor
1105159 ng/m3, muy superior al valor maximo reportado en el escenario bajo con 726062
ng/m3. Lo anterior, refleja la necesidad de estudiar el impacto de los picos de
contaminacion, es decir, aquellos valores extremos a los cuales las personas se pueden

exponer en un corto periodo de tiempo.
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Los resultados anteriores muestran que, en promedio, durante el escenario de exposicion
alto, los biciusuarios estuvieron expuestos a concentraciones mas altas de contaminantes
qgue en el escenario de exposicidon bajo, a excepcion del BC, que fue ligeramente mayor
para el nivel de exposicion bajo; sin embargo, no hubo diferencia estadisticamente
significativa para este dltimo contaminante. Del mismo modo, en el recorrido de alta
exposicion se incrementé en promedio la exposicién a contaminantes atmosféricos en un
69% para PUF, 112% (LDSA), 30% para el CO, 148% para el SO, y 88% para el NO;, asi
como también se redujo el didmetro promedio de particulas ultrafinas en 15%, con respecto

al recorrido de baja exposicion.

Comparando los resultados obtenidos con otros estudios similares, el presente estudio
reporta las concentraciones mas altas de particulas ultrafinas para el recorrido de alta
exposicién con una media de 123852 Pt/cm?, seguido del estudio realizado en Londres
(Inglaterra) por S. Kaur et al con una media 101364 Pt*cm3(84) y el estudio realizado por
Morales et al (21) en Bogota (Colombia) sobre la Calle 80 con una mediana de 100000
Pt/cm?®. Para el BC, en el estudio realizado por Morales et al (21) se expuso, como mediana,
concentraciones inferiores a 30000 ng/m?, para los recorridos de la calle Séptima, Calle 80
y Carrera 11 y 13. En el presente se obtuvieron en promedio concentraciones muy
superiores, por encima de 80000 ng/m?3, tanto para el nivel de exposicién baja como para

el alto.

3.2.2. Resultados y anélisis de la Dosis de Exposicion Estimada a

contaminantes

En las tablas 3.2-2 y 3.2-4, se presentan los resultados individuales y generales,
respectivamente de las Dosis de Exposicion Estimada (DEE) de contaminantes para los

dos niveles de exposicion, para cada uno de los participantes y en cada recorrido.

Tabla 3.2- 2: Resultados individuales de las Dosis de Exposicién Estimada (DEE) de

contaminantes para los dos niveles de exposicion.
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RECORRIDO DE ALTA EXPOSICION RECORRIDO DE BAJA EXPOSICION
DOSISBC | DOSISCO | DOSIS NO2 DOSISBC | DOSIS CO | DOSIS NO2
DOSIS PUF (ng/Kgde | (mg/Kgde | (mg/Kgde DOSIS SO2 DOSIS PUF (ng/Kgde | (mg/Kgde | (mg/Kgde DOSIS SO2
(pt/Kg de PC) PC) PC) PC) (mg/Kg de PC) | (pt/Kgde PC) PC) PC) PC) (mg/Kg de PC)
1 3660000000,0 642,0 58,2 1,2 0,3 1210000000,0 119,0 7,8 2,5 0,3
2 2290102382,0 283,0 15,7 2,3 0,4 777000000,0 78,8 7,1 51 1,4
3 3244482386,0 335,9 71,7 1,6 0,4 1290000000,0 126,6 8,4 0,1 0,0
4 2214430261,0 262,0 17,9 2,1 3,6 1230000000,0 115,6 11,4 0,1 0,0
5 2543530204,0 3528,3 34,4 58 1,7 2200000000,0 549,0 26,3 0,1 1,4
6 7555883955,0 689,4 37,7 6,8 8,8 2880000000,0 479,6 11,9 1,1 0,8
7 4060871988,0 604,8 38,9 16,6 53 2060000000,0 281,7 29,7 0,1 2,1
8 2920191322,0 1062,7 7,5 22,4 17,8 1520000000,0 2643,2 22,9 0,1 0,1
9 1973850587,0 442,4 29,8 3,2 4,0 792000000,0 4799,3 18,5 0,0 0,3
10 6126182246,0 684,2 45,9 0,4 18,5 4300000000,0 552,8 8,2 0,4 0,3
11 4841279163,0 1368,3 25,3 2,4 0,7 2828239554,0 8721,1 42,6 22,1 13,2
12 3005124265,0 1338,1 14,8 9,3 3,4 1920000000,0 5198,6 79,7 0,7 0,1
13 6931218513,0 616,6 36,7 1,6 9,0 1140000000,0 2601,7 32,8 0,1 1,4
14 3415984873,0 3179,4 19,8 9,4 2,4 874000000,0 252,7 19,9 2,3 0,6
15 3426325150,0 2589,3 20,1 2,3 1,2 3040000000,0 4154,6 10,0 0,2 1,9
16 3592960670,0 5751,7 24,5 4,1 0,1 897000000,0 4618,9 21,3 4,1 0,1
17 2860913965,0 7534,5 16,9 0,0 0,0 2210000000,0 4219,6 25,0 8,9 0,0
18 6004114538,0 1893,1 36,2 1,3 0,4 2430000000,0 1840,0 7,8 4,5 0,3
19 1993388951,0 346,5 52,8 0,3 3,0 1050000000,0 374,5 24,0 0,0 0,6
20 4203601553,0 882,0 54,4 30,5 5,2 1380000000,0 3162,9 12,6 0,2 2,5
21 1220190130,0 261,8 38,5 2,1 1,5 1390000000,0 174,9 35,7 0,9 1,7
22 3192754378,0 850,3 46,3 0,0 0,0 4350000000,0 245,8 46,8 0,1 0,1
23 1132455496,0 446,1 34,8 0,0 0,0 1130000000,0 4015,2 7,3 0,3 0,3
24 1240234976,0 739,7 37,6 0,0 0,0 1290000000,0 1104,0 38,8 9,2 6,3
25 4712267996,0 1139,5 22,1 10,0 8,6 1950000000,0 1379,6 44,8 3,7 0,9
26 3255560750,0 1885,6 16,0 0,1 4,3 1930000000,0 942,2 46,6 5,1 0,1
27 3369732774,0 2682,6 44,4 34,7 30,4 1340000000,0 606,9 15,4 0,0 51
28 2632657026,0 7871,3 12,4 6,1 1,4 639000000,0 4593,3 9,6 8,3 2,8
29 1668026065,0 7890,0 32,1 6,2 8,9 804000000,0 4940,8 9,7 3,7 0,5
30 4664815636,0 499,2 65,7 13,4 3,9 1070000000,0 276,3 9,5 0,7 03
31 8561720907,0 1880,7 37,8 2,1 17,5 7120000000,0 4681,2 30,8 0,1 2,9
32 1497654675,0 398,7 7,5 0,9 0,5 1920000000,0 370,4 6,7 0,0 0,0
33 992377781,3 8041,6 15,0 3,5 1,7 1460000000,0 389,3 49,8 8,1 7,2
34 1830946130,0 1143,1 19,3 1,0 0,7 853000000,0 1235,6 11,7 1,7 0,3
35 1015846884,0 1459,9 23,2 0,9 0,4 1020000000,0 1309,2 11,1 1,5 0,4
36 2184076701,0 3254,4 34,3 1,4 0,3 1460000000,0 3346,3 79,2 2,4 1,1
37 3186734310,0 2186,6 19,1 1,0 0,2 1440000000,0 2037,6 8,5 0,9 0,0

PC=peso corporal del voluntario

Fuente: el autor.
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Tabla 3.2-3: Resultados generales de la DEE de contaminantes para los dos niveles de

exposicion.
DEE Media
N=37 N=37 Incremento p-valor
ALTA EXPOSICION BAJA EXPOSICION | porcentual #
DEE de PUF 3.33e+09 | +1.84e+9 | 1.82e+9 | £1.26e+9 83% 0.00000003621***
DEE de BC 2072.04 | +2341.13 | 2068.61 | +2104.70 0.17% 0.4027
DEE de CO 31.49 | £15.93 24.05 | +£18.98 31% 0.0299*
DEE de NO; 559 | £8.24 2.69 | £4.29 108% 0.0704
DEE de SO, (ppm) 4.49 | +6.69 154 | £2.61 192% 0.0042**

a= incremento porcentual con respecto al escenario de baja exposicion.

*=p<0,05, **=p<0.01, ***=p<0.001
Fuente: el autor.

En relacién con la DEE, los voluntarios inhalaron en promedio, mas contaminantes en el
escenario de alta exposicién que en el de baja. Para las PUF, los voluntarios inhalaron
cerca de 83% mas particulas ultrafinas en el escenario de alta exposicion que en el de

baja.

Por otra parte, para el escenario de alta exposicion, la DEE para NO; obtuvo un incremento
porcentual de 192%, con respecto al escenario de baja exposicion. Este incremento en la
DEE es relevante, si se compara con el promedio de las concentraciones de la exposicion
a NO; obtenidas que fue del 182%. En pocas palabras, con el uso de concentraciones
promedio de contaminantes, en lugar de la DEE, se estaria subestimando la exposicion
real y el potencial toxico de los contaminantes, para generar posibles efectos en la salud
humana. Del mismo modo, el incremento porcentual de la DEE fue mayor para todos los

contaminantes, comparandolo con las respectivas concentraciones de contaminantes.
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3.3. Resultados y analisis del objetivo 2. Cambio en

porcentaje de COHb y Espirometrias.

3.3.1. Resultados Carboxihemoglobina

Se encontré que dos voluntarios reportaron niveles de COHb maximos antes de iniciar el
recorrido de 4.60% en el escenario de alta exposicion y de 7,50% en el escenario de baja
exposicion; lo cual significa que algunos biciusuarios llegaron a la Universidad con altos
niveles de COHb. Del mismo modo, se pudo evidenciar que los niveles de COHb maximos
reportados después del recorrido de alta y de baja exposicién fueron 5,50% y 3,90%, en
otros dos voluntarios respectivamente, tal y como se observa las celdas de color rojo en la
Tabla 3.3-1.

En cuanto a los niveles de COHb, una vez los voluntarios terminaron el recorrido, se
evidencio una diferencia estadisticamente significativa en los niveles de COHb entre los
dos escenarios de exposicion, siendo mas alta para el escenario de alta exposicién
(p<0,05). Tabla 3.3-1.

La evidencia cientifica reporta que en exposiciones crénicas a CO, pueden presentarse
probables efectos en la orientacién temporal, a partir de valores de 2,5 % de COHb,
deterioro en las facultades psicomotrices y alteraciones cardiovasculares, entre el 5y 10%
de COHb (12). Del mismo modo, los resultados obtenidos inquietan, puesto que algunos
biciusuarios de la comunidad universitaria, podrian tener altos niveles de COHb con los
cuales estarian llegando a tomar sus clases 0 a realizar sus actividades laborales,
académicas y/o deportivas en el campus; por esta razén, es importante identificar las
variables que influyen sobre estos niveles de COHb, ademés de lograr reconocer a las
personas que estan en riesgo de sobrepasar estos valores, para tomar medidas

preventivas.
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Tabla 3.3-1: Resultados individuales de los niveles de COHb monitoreados para los

niveles de alta y baja exposicion.

ALTA EXPOSICION BAJA EXPOSICION
oftscomres| 822, (09T | OROTNEIESTIOO0 | o e rconeses| o+ oo esooee
1| 20% 3,9% 1,9% 92,16 SUBE |1 3.2% 2.6% -0,6% 17,98 BAJA
2| so% 3,0% 0,0% 0,67 SUBE |2 2.6% 0.9% 1,6% 63,57 BAJA
3| ssw [ 2% 50,71 SUBE |3 3,8% 3.4% -0,4% 1152 BAJA
AEZS 3,0% 0,4% 1221 BAJA |4 3.8% 2.4% 1,4% 37.23 BAJA
5| 25% 2,6% 0,1% 5,67 SUBE |5 3.1% 3.5% 0,4% 13.83 BAJA
6|  33% 3,6% 0,3% 7,85 SUBE |6 4,0% 3,8% -0,3% 6,72 BAJA
7| a3% 4,4% 0,2% 3,76 SUBE |7 s [ o5 17,22 SUBE
H 1,5% 33,19 BAJA |8 2,3% 3,1% 0,7% 31,62 SUBE
9|  24% 2,7% 0,3% 11,52 SUBE |9 3.0% 3.5% 0,4% 13,86 SUBE
0] 27% 3,0% 0,3% 10,07 SUBE |10] 36% 2.7% 0,9% 2535 BAJA
1| 39% 3,4% -0,5% 13,44 BAJA |11  25% 3.3% 0,8% 33,60 SUBE
12| 38% 2,6% 1,2% 31,03 BAJA 12|  28% 3.8% 1,0% 35.94 SUBE
1| 25% 2,6% 0,2% 6,10 sUBE |13 21% 2.3% 0,2% 1171 SUBE
14| a0% 4,0% 0,0% 20,50 BAA |14] 2% 3.6% 0,6% 21,58 SUBE
15| a6% 3,8% -0,8% 17,72 BAJA |15] 2.9% 1,9% 0,9% 32,75 BAJA
16| 2.0% 4,1% 0,1% 3,79 SUBE |16 1.8% 2,5% 0,7% 39,23 SUBE
I EED 3,3% 0,0% 0,31 BAA |17 1,5% 1,5% 0,0% 1,99 SUBE
18] 27% 3,1% 0,4% 14,34 SUBE |18 1.7% 1,4% 0,2% 14,29 BAJA
1] 2.0% 3,4% 1,4% 71,50 suBE |19] 24% 2.9% 0,6% 25,11 SUBE
20| 33% 3,2% 0,2% 4,55 BAJA |20  28% 2.2% 0,7% 23,05 BAJA
21 1e% 3,1% 1,5% 9317 SUBE |21| 21% 3.4% 13% 63,59 SUBE
2| 2.9% 3,9% 1,0% 34,62 SUBE |22 1,5% 3.0% 1,5% 99,33 SUBE
2| 21% 2,7% 0,7% 32,20 SUBE |23 2.4% 2.0% 0,4% 17,08 BAJA
20| Lo% 3,1% 1,2% 64,17 sUBE |24]  21% 3.4% 13% 63,59 SUBE
25| 23% 1,6% 0,7% 30,70 BAJA |25 1.7% 2.5% 0,8% 50,00 SUBE
26| 22% 3,0% 1,2% 27,82 BAJA |26 1.7% 3.1% 1,4% 82,94 SUBE
27| 1% 1,9% 0,1% 6,32 suBE |27] 32w 2.2% 1,0% 31,68 BAJA
28] s0% 2,0% 1,0% 3478 BAJA 28] 2.2% 1.7% 0,5% 21,97 BAJA
20| 2.4% 2,5% 0,2% 7,63 SUBE |20 2.4% 2,3% 0,1% 5,42 BAJA
0| 25% 4,6% 2,1% 81,35 SUBE |30 2.2% 5,3% 70,92 BAJA
a| 8% 2,6% 0,5% 16,34 BAJA |31  46% 2.0% 2,6% 56,80 BAJA
2| 3% 2,3% “1,4% 37,20 BAA 32|  27% 2,2% -0,5% 18,98 BAJA
3| se% 2,9% 0,7% 119,50 BAJA 33| 2% 3.3% 1,2% 56,07 SUBE
al 27% 2,3% 0,5% 17,22 BAJA 34|  26% 2.5% 0,1% 2,31 BAJA
35| 25% 2,6% 0,1% 1,98 SUBE |35  3.0% 1.7% -1,3% 43,23 BAJA
6| 21% 2,2% 0,2% 7,25 SUBE |36 1.8% 3.4% 1,7% 94,35 SUBE
37| 28% 2,4% -0,4% 1377 BAA 37| 3.0% 2.3% 0,7% 24,16 BAJA

Fuente: procesamiento efectuado por el autor con datos reportados por el Laboratorio de
Toxicologia de la Universidad Nacional de Colombia—sede Bogota.

Por otro lado, los valores minimos del delta de COHb para los niveles de exposicion alta 'y
baja fueron de -1.54% y -5.30%, respectivamente; lo cual significa que, para la mayoria de
los voluntarios los niveles de COHb se redujeron después de realizar los recorridos. Tabla
3.3-2.
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Tabla 3.3-2: Resultados generales de los porcentajes de COHb monitoreados para los

niveles de alta y baja exposicién.

RECORRIDO ALTA EXPOSICION RECORRIDO BAJA EXPOSICION
Muestra de COHb p-valor
N Media Min Max Media Min Max
% COHb Antes 74 | 3,00% | +0,08% 1,61% 4,60% 2,80% | +0,01% 1,58% 7,50% 0,1629

% COHb Después (%COHB) | 74 | 3,10% | *0,08% 1,60% 5,50% 2,70% | +0,01% 0,90% 3,90% 0,01206*

COHb antes vs COHb

p=0,6567 p=0,5995
después (p-valor)

% Delta de COHB (%COHb)2 | 37 | 0,10% | +0,01% -1,54% 2,06% -0,10% | +0,01% -5,30% 0,70% 0,777

% de cambio de COHb® 37 | 830% | +0,4% | -37,20% | 93,17% | 6,20% +0,4% | -70,90% | 99,33% 0,82

n = ndmero de muestras analizadas
a=Delta de COHb = COHD después - COHb antes

COHD después - COHb antes

b=Porcenta de cambio COHb =
COHb antes

*=p<0,05 , **=p<0.01, **=p<0.001

Fuente: procesamiento efectuado por el autor con datos reportados por el Laboratorio de
Toxicologia de la Universidad Nacional de Colombia—sede Bogota.

Igualmente, los niveles de COHb después del recorrido de alta exposicion fueron
significativamente mayores que en el escenario de baja exposicién, siendo en promedio
41% mas altos. El voluntario con la mayor concentracion de COHb después del trayecto

obtuvo un valor de 5.50%, el cual fue en el recorrido alta exposicion.

A continuacién, se presentan graficamente los resultados individuales de los niveles de
COHb obtenidos antes y después de los recorridos, para los dos escenarios de exposiciéon

alto y bajo. Figuras 3.3-1y 3.3-2.
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Figura 3.3-1: Grafica de los resultados individuales de los niveles de COHb antes y
después del recorrido de alta exposicion.

MUESTRA
‘ ‘| “ || “ ‘ | ||‘ | |.DESPUES

123456 7 8 91011121314151617 18 1920 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37
Voluntarios

% de COHb

Fuente: procesamiento efectuado por el autor con datos reportados por el

Laboratorio de Toxicologia de la Universidad Nacional de Colombia—sede Bogota.
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Figura 3.3-2: Grafica de los resultados individuales de los niveles de COHb antes y

después del recorrido de baja exposicién.

MUESTRA

ANTES
DESPUES

% de COHb
N

1 2 3 45 6 7 8 910111213 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37
Voluntarios

Fuente: procesamiento efectuado por el autor con datos reportados por el Laboratorio de

Toxicologia de la Universidad Nacional de Colombia—sede Bogota.

En las siguientes graficas se presenta de manera individual para los 37 voluntarios, los
deltas de COHb y porcentaje de cambio de COHb, figuras 3.3-3 y 3.3-4, respectivamente.
Todo ha sido discriminado para los dos niveles de exposicién, donde se puede identificar

a los voluntarios en los que se aumentaron los niveles de COHDb, con respeto al valor inicial.
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Figura 3.3-3: Representacion grafica de los resultados individuales del delta de COHb

para los niveles de alta y baja exposicion.

k\Lf"‘f il Al ‘Pﬁflj'

B ALTA

-2- BAJA

Delta de %HBCO

4-

1234567 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637
Voluntarios

Fuente: procesamiento efectuado por el autor con datos reportados por el Laboratorio de

Toxicologia de la Universidad Nacional de Colombia—sede Bogota.
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Figura 3.3-4: Representacion gréafica de los resultados individuales del porcentaje de

cambio de cambio de COHb para los niveles de alta y baja exposicién.

Porcenaje de cambio de %HBCO

100
50-
RECORRIDO
INIMn 2
-50-
12345678 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637
Voluntarios

Fuente: procesamiento efectuado por el autor con datos reportados por el Laboratorio de
Toxicologia de la Universidad Nacional de Colombia—sede Bogota.

Anélisis deltas negativos:

Como se observa en la Figura 3.3-3, se obtuvieron deltas negativos en la variacion de
COHb. Los resultados de la COHb obtenidos durante el recorrido planteado en este estudio
se pudieron ver afectados por las condiciones en el recorrido desde la casa del voluntario
hasta la Universidad, reflejados en los resultados negativos de los deltas de COHDb; estos

hallazgos permiten realizar las siguientes apreciaciones:

e Para algunos voluntarios, el recorrido de la casa a la Universidad pudo ser mas

contaminado, en términos de concentraciones ambientales de CO, comparado con los
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escenarios de exposicion planteados en el presente estudio y, por lo tanto, no se

mantuvieron o incrementaron los valores de COHb después de los recorridos.

e Para algunos voluntarios, el esfuerzo fisico realizado desde la casa a la Universidad
pudo afectar el rendimiento durante los escenarios de exposicién planteados en el
presente estudio, y, por lo tanto, disminuir la tasa de inhalacion y con ello la dosis
inhalada de CO.

e Si bien, se eligi6 la ciclorruta de estudio, por el alto trafico vehicular adyacente a esta,
el impacto del tipo de ciclorruta utilizado por los voluntarios antes de llegar a la
Universidad puede jugar un papel fundamental, lo cual fue estudiado y concluido por
MacNaughton et al (13), quien establecié que la exposicion a los contaminantes se
incrementara en funcién de la cercania de la ciclorruta a la via por donde transite el

biciusuario, independientemente del trafico vehicular de esta.

Por otro lado, teniendo en cuenta el hallazgo de altos niveles de COHb con los que llegaban
algunos voluntarios al campus, tanto entre semana como el domingo, se realiz6 la
georreferenciacion de las rutas desde la casa hasta la Universidad de cada uno de los
participantes, y con ello se recolect6 la informacién de la distancia y la duracion entre los

dos puntos. Figura 3.3-5.
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Figura 3.3-5: Georreferenciacion de las rutas desde la casa hasta la universidad en los

voluntarios que participaron en el estudio.
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Fuente: procesamiento efectuado por el autor en el programa de Sistema de Informacion
Geografica de software libre y de codigo, QGIS, a partir de los datos reportados por los

biciusuarios voluntarios del estudio.

Con el fin de identificar las variables que posiblemente podrian tener impacto sobre los
niveles de COHb obtenidos antes de los recorridos, se realizé6 un modelo de regresion

lineal. Las variables predictoras que se tuvieron en cuenta fueron:

e Recorrido: baja o alta exposicion

¢ Distancia casa—universidad: kilometros

e Edad: aflos

e Duracion del trayecto casa-universidad: minutos

e Sexo:FM

e Diaen que se toma la muestra: Entre semana o domingo
e Hora de llegada a la universidad

e Tiempo usando la bicicleta: meses
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e Dias ala semana que usan bicicleta: Entre semana o domingo

Sin embargo, ninguna de estas variables fue significativa para predecir la COHb antes del
recorrido, lo cual permite concluir que se debe explorar estas mismas variables en una
muestra mas grande y/o explorar variables mas especificas presentes en este recorrido
previo a la Universidad, tales como las concentraciones reales de CO en el aire durante el
recorrido, tipo de ruta utilizada por el voluntario, presencia de zonas verdes, variables

meteoroldgicas, etc.

Producto de la georreferenciacion de las rutas de los voluntarios desde la casa hasta la
Universidad, se identific6 que la distancia promedio fue de 8.4 km, la maxima de 21.9 km
y la minima de 1.4 km. Los biciusuarios que patrticiparon en el estudio provienen de 10 de
las 20 localidades de la ciudad de Bogota, y uno de del municipio de Soacha

(Cundinamarca).

3.3.2. Resultados y analisis espirometrias

A continuacion, se presentan los resultados generales de los parametros espirométricos

objeto de estudio, antes y después de los recorridos, para los dos niveles de exposicion.

Cabe precisar que se encontr6 diferencia estadistica para el VEF:1 y el MMEF25-75 (L/s),
en las espirometrias realizadas después del recorrido, entre los dos niveles de exposiciéon
(p<0.05).

Dado que el VEF: es el indice espirométrico mas representativo de la capacidad
ventilatoria global (85), se observa que al incrementar el nivel de contaminacion, el VEF:
disminuye después del recorrido de alta exposicion en comparacion con el de baja

exposicion. Esta disminucion es del 3%.

Con relacion a la variacion del MMEF25-75 (L/s), utilizado para el diagnostico de las
alteraciones obstructivas leves que no afectan al VEF1,(85), se encontré significancia

estadistica entre el MMEF25-75 (L/s) después del recorrido entre los escenarios de alta y
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baja exposicién, disminuyendo este indice de manera importante (2,26 L/s 6 51.13%
menos) después del recorrido de alta exposicion; es decir, que al realizar ejercicio en un
escenario de baja contaminacion, el flujo medio espiratorio forzado 25-75 de la CVF

mejora, inclusive aumenta hasta en un 44.9%, en el grupo estudiado.

En el nivel de exposicion baja, se hall6 diferencia estadistica significativa entre el FEM
antes y después del recorrido (P<0.001). Tabla 3.3-4, que podria corresponder a una leve
obstruccién de la via aérea superior, pero al observar el porcentaje de variacion

correspondiente al 10% o menos, esta se considera sin significancia patologica.

Por otra parte, es importante aclarar que no se encontré en la medicién basal alguna

alteracion en su patron espiromeétrico para los parametros evaluados.

Tabla 3.3-4: Resultados generales de los principales parametros espirométricos, antes

y después de los recorridos, para los dos niveles de exposicién.

PARAMETRO Momento de la LECIEERE
) p-valor
ESPFIRCH=THIE espirometria Alta Exposicién Baja Exposicion
Antes 5,13 +0,71 5,14 | +0,73 0,7474
CVF (L) Después 5,06 +0,71 5,16 | +0,74 0,2547
P-valor 0,8677 0,07532 -
Antes 4,33 +0,64 4,39 | %0,65 0,3362
VEF; (L) Después 4,29 | 0,64 4,42 | +0,65 | 0,0488*
P-valor 0,8817 0,5054 -
Antes 10,16 +1,54 10,03 | 1,59 0,3875
FEM (L/s) Después 9,89 +1,61 9,96 | +1,64 0,6318
P-valor 0,1244 0,001113* -
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Antes 4,42 +1,02 461 | £1,03 0,2145
MMEF25-75 (L/s) Después 4,42 +1,01 6,68 | +1,08 0,0176*
p-valor 0,5115 0,6374 -

*=p<0,05, **=p<0.01, ***=p<0.001

Fuente: procesamiento efectuado por el autor con datos de las espirometrias realizadas

por los voluntarios.

Ahora, se presentaran los resultados generales de los parametros espirométricos antes y

después del recorrido, para establecer si hubo diferencia estadisticamente significativa,

independientemente del

nivel de exposicion.

Se encontr6 que existe diferencia

significancia estadistica entre el FEM o “flujo pico”, antes y después de realizar el trayecto,

con una disminucién global del 11% con respecto al promedio del FEM antes del recorrido.
(p<0,001). Tabla 3.3-5.

Tabla 3.3-5: Resultados generales los principales parametros espirométricos, antes y
después del recorrido.

Pardmetro MediatDE
_ ) P-valor

respiratorio Antes Después
CVF 5,139 | +0,713 | 5,117 | 0,727 0,25
VEF1 4,363 | 0,625 | 4,356 | +0,644 0,7562
VEF1%/CVF | 85,723 | +4,946 | 85,802 | +4,992 0,9464
FEM 10,1 | +1,56 8,925 | +1,621 | 0,000691
MMEF25-75 4,544 | £1,022 4,55 | £1,047 0,9402

Fuente: procesamiento efectuado por el autor con datos de las espirometrias realizadas a

los biciusuarios voluntarios.
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3.4. Resultados y analisis del objetivo 3. Asociacién entre
las variables de actividad vehicular con la

concentracion de contaminantes ambientales.

3.4.1 Resultados del aforo vehicular.

Los resultados generales del aforo vehicular para los puntos definidos en la Calle 63 y
Calle 75 fueron discriminados por los 2 niveles de exposicion.

Se evidencié que para los recorridos de alta y baja exposicion hay diferencia con
significancia estadistica entre la cantidad de motos (MT), taxis (TX), vehiculos de uso
particular (VP), carga pesada (CP), Transmilenio (TM), buses (BU), aforo total (AT) y
velocidad vehicular promedio (V. vehi), es decir, con todas los variables de actividad

vehicular cuantificadas.

Del mismo modo, también se encontrd diferencia entre los puntos de aforo para Motos,
Taxis, Particulares, Aforo Total y Vehicular Promedio para el recorrido de alta exposicion,
lo cual permite evidenciar el cambio en la actividad vehicular entre estos dos puntos,
atribuido principalmente a la congestion vehicular, la velocidad vehicular, la salida e ingreso
de vehiculos entre estos puntos. Tabla 3.4-1. Las implicaciones de estas observaciones

se podrian relacionar con un aumento en las concentraciones de contaminantes.
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Tabla 3.4-1: Resultados generales del aforo vehicular para los dos niveles de exposicion,

discriminado por los puntos de aforo de la Calle 63 y Calle 75, afio 2019

Recorrido Alta exposicién (mediatDE) Recorrido Baja exposicion (mediatDE) R ABIt;';avs R
Tipo de vehiculo Punto de aforo Punto de aforo Punto de aforo | Punto de aforo
(vehiculos/hora) N Calle 63 calle 75 p-valor Calle 63 Calle 75 p-valor p-valor

Motos (MT) 37 3495 +1609 2470 +1123 0,0006*** 773 +220 639 +179 0,002** < 2.2X10-16%x*

Taxis (TX) 37 1048 +182 1029,1 +715 0,0069** 522 +122 450 +96 0,016* 5.23e-13***
Particulares (VP) 37 3567 +384 2847 +605 0,000008564*** | 3744 +656 3688 +606 0,531 0.0002735***
Carga Pesada (CP) | 37 408 +145 434 +142 0,3343 132 +40 156 +91 0,0001*** | 2.542 x10-13***
Transmilenio (TM) 37 226 +98 210 +58 0,5143 81 27 78 +10 0,759 2.775 x1012%x*
Buses (BU) 37 102 +43 108 +53,46 0,7119 67 +18,09 64 +20,40 0,288 0.000001004***
AFORO TOTAL (AT) | 37 8744 +1627 4628 +825 0,0010** 4546 +704 4434 +647 0,003** < 2.2X10-16%*
Velocidad (Km/h) 37 | 31,13 | #12,9 22,07 +5,93 0,0006*** 48,88 | +11,32 55 15,30 0,002** 2.324x10 125

Fuente: autor.

N = NUmero de recorridos.
*=p<0,05, **=p<0.01, ***=p<0.001

3.4.2 Caracteristicas del trafico (aforo vehicular y velocidad promedio)

versus exposicion de los biciusuarios a las concentraciones de

contaminantes del aire estudiados.

Para establecer la influencia que tuvieron las variables de actividad vehicular, las variables

meteoroldgicas y de contaminacion de fondo, sobre la exposicion de los biciusuarios a las

concentraciones de CO, PUF, didxido de nitrégeno, dioxido de azufre y carbono negro, se

utilizaron modelos de regresién Lasso, teniendo en cuenta la colinealidad encontrada entre

las variables dependientes. Como se mencion0 anteriormente, se corrieron modelos para

los dos niveles de exposicion por separado.

Las variables estan dentro de tres categorias:

e Fuentes: corresponden a las fuentes de emision paralela a los recorridos de los

biciusuarios, determinadas por los aforos de cada uno de los tipos de vehiculo.
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¢ Meteorologia: velocidad y direccion del viento, temperatura y humedad relativa,
medidas en la estacion de calidad del aire méas cercana.
e Contaminacion de fondo: concentraciones de contaminantes medidos por la

estacion de calidad del aire mas cercana.

Para describir el impacto de cada variable independiente, y su respectivo coeficiente en el
modelo Lasso, se definio la siguiente clasificacién de colores:

e Gris: la variable no se incluy6 en el respectivo modelo

¢ Verde: la variable obtuvo un coeficiente con efecto positivo

¢ Amarillo: la variable obtuvo un coeficiente con efecto negativo

¢ Blanco: la variable se incluyé en el modelo, pero no tiene un impacto sobre el

contaminante.

Del mismo modo, a partir de los coeficientes estandarizados se calcul6 el impacto relativo
(IR) de cada variable, para establecer el peso que tiene cada una de ellas sobre las
concentraciones de los contaminantes en la medicion de exposicién. Lo anterior, se calculé
determinado el valor absoluto de cada coeficiente, sumando todos los coeficientes y
posteriormente se dividié el valor absoluto de cada coeficiente entre la suma total de
coeficientes. En este caso, las celdas rojas reflejan la variable que tuvo un mayor peso con

respecto a las demas.

Nivel de exposicion alto:

Los resultados de los modelos para el nivel de exposicién alto se presentan en la Tabla
3.4-2.
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Tabla 3.4-2: Resultados del modelo de regresion Lasso cada uno de los contaminantes

del aire monitoreados por exposicion personal, para el nivel de alta exposicién.

RECORRIDO DE ALTA EXPOSICION

Contaminacion de
fondo

PUF TAM LDSA CO BC | NO2 | SO2
CATEGORIA VARIABLES | IR Coef. IR Coef. IR Coef. Coef. | Coef. | Coef. | Coef.
MT
X 1%
VP 2%
Fuentes cP 6%
™ 2%
BU 0,06%
AT 3% [-0,0002| 5% -0,01
V. vehi 9% | -1223,98 | 7% | -0,06 12% -3,50
V. viento 5% | -5500,11 | 5% 8% -19,85
Meteorologia Temp -6067,01 12%

Fuente: autor.

Motos=MT, taxis=TX, vehiculos de uso particular=VP, carga pesada=CP, Transmilenio=TM, buses=U, aforo total=AT y

velocidad vehicular promedio=V. vehi, Velocidad del viento=V. viento, Temperatura=TEMP, Humedad relativa=HR, Conc. de
fondo de SO,=FSO,, Conc. de fondo de O3=FOg3, Conc. de fondo de PM2.5 =FPM,s, Conc. de fondo de CO=FCO, Conc. de
fondo de NO2=FNO; IR=Impacto relativo. Gris: la variable no se incluy6 en el respectivo modelo, Verde: la variable obtuvo

un coeficiente con efecto positivo, Amarillo: la variable obtuvo un coeficiente con efecto negativo, Blanco: la variable se

incluyé en el modelo, pero no tiene un impacto sobre el contaminante, Rojo: variable que tuvo un mayor peso con respecto

a las demas.

Para el escenario de alta exposicién, ninguna de las variables antes mencionadas tuvo
asociacion con la exposicién a CO, BC, NO2 y SO2, de acuerdo con los modelos descritos

anteriormente.

Modelo para PUF:
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Mediante la aplicacion de este modelo a las mediciones de PUF durante dias de alta
exposicion, se encontré un mayor peso de la contaminacion de fondo, seguido por el de
las variables meteorol6gicas y, por ultimo, el de las fuentes de emisién paralela al recorrido
objeto de estudio. El mayor impacto de la contaminacién de fondo y la meteorologia sobre
el de las fuentes cercanas durante los dias de alta exposicion resulta un poco
contraintuitivo, pero refleja la importancia de la contaminacion generada por la ciudad como

un todo.

Dentro de las variables de actividad vehicular, se encontrd un efecto directo para Taxis y
Carga pesada, en contraste con el efecto inverso para el flujo de vehiculos particulares,
sobre la concentracién de PUF. Este efecto contrario puede atribuirse al impacto de la
congestién vehicular sobre la generacion de este contaminante, pues las emisiones de
PUF pueden aumentar cuando la velocidad vehicular es menor, y a la gran diferencia en

el aforo de vehiculos particulares con respecto al de taxis y vehiculos de carga.

Para las variables de concentracion de fondo y las meteoroldgicas, la concentracion de
fondo de SO, y la temperatura tuvieron un efecto proporcional sobre la concentracion de
exposicion de PUF, lo cual es coherente con el papel de ambas variables como promotores
de la formacién de ndcleos de condensacion (particulas secundarias) y, por lo tanto, del

incremento en la concentraciéon de PUF.

De manera similar, el efecto directo del O3 se puede atribuir a una mayor reactividad de la
atmosfera, que también estaria relacionada con la formacién de particulas ultrafinas
secundarias.

Finalmente, la velocidad el viento tiene un efecto inverso sobre la concentracién de PUF,

dado que una mayor velocidad del viento aumenta el transporte y la dispersién de PUF.

Modelo de tamafio promedio de PUF:
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Mediante la aplicacion de este modelo a las mediciones de tamafio promedio de PUF
durante los dias de alta exposicién, se encontré un mayor peso de las concentraciones de
fondo de contaminantes, seguido por las variables relacionadas con la fuente de emision

paralela al recorrido objeto de estudio y, por ultimo, las variables meteoroldgicas.

Entre las variables de actividad vehicular, se encontré6 un efecto directo del flujo de
vehiculos de carga, lo cual permite inferir que este tipo de vehiculo estaria emitiendo
particulas mas gruesas que los otros tipos de vehiculos, lo cual es coherente con el tipo
de combustible que usan, ya que el Diesel emite particulas de mayor diametro (86) . Para
el flujo de taxis, se encontré lo opuesto, es decir, un efecto inverso, atribuido a que el tipo
de particulas emitidas por este tipo de vehiculos generaria que el diAmetro promedio de

PUF sea mas bajo.

Por otro lado, se obtuvo un efecto positivo de la humedad relativa en el incremento del
diametro de PUF, presumiblemente por adsorcion de humedad por parte de las particulas,

lo cual aumenta su tamafio.

Modelo de LDSA:

Para el modelo de LDSA, en el escenario de alta exposicion, se obtuvo un resultado similar
al modelo de PUF, ya que tuvo un mayor peso la contaminacion de fondo, seguida por las

variables meteoroldgicas y, por ultimo, el aporte de las variables relacionadas con la fuente

de emisién paralela al recorrido objeto de estudio.

Nivel de exposicion Bajo:

Los resultados de los modelos para el nivel de exposicion bajo se presentan en la Tabla
3.4-3, donde se puede evidenciar la dificultad de determinar el impacto de las variables

estudiadas sobre las concentraciones de Tamafio de particulas ultrafinas, CO, NO, y SO..
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Tabla 3.4-3: Resultados del modelo de regresion Lasso para cada uno de los
contaminantes del aire monitoreados por exposicion personal, para el nivel de baja
exposicién
RECORRIDO DE BAJA EXPOSICION
PUF TAM LDSA CcO BC NO2 | SOz
CATEGORIA VARIABLES IR Coef. | IR Coef. Coef. ] IR Coef. Coef. | Coef.
MT 9% 13%: 10%
TX -6,07E+01 14% | -0,2414
-20,183476 10% | -0,02155
CP 5% -6,85E+01 16% | -3,83E+02
Fuentes
™
BU 6% -332,33822 7% | -0,55886 !
AT 0,02% | -0,0314544
V. vehi 5% 1% 15% | -2,84E+03
V. viento 12% | -8635,7609 9% | -11,2021 11% | -13492,4
Meteorologia Temp m
HR 6% -
Fsoz I
EEI
Concentraciones de fondo FPM2.5 6% 1% :-
FCO
FNO2

Fuente: autor.

Motos=MT, taxis=TX, vehiculos de uso particular=VP, carga pesada=CP, Transmilenio=TM, buses=U, aforo total=AT y
velocidad vehicular promedio=V. vehi, Velocidad del viento=V. viento, Temperatura=TEMP, Humedad relativa=HR, Conc. de
fondo de SO,=FSO,, Conc. de fondo de O3=FO3, Conc. de fondo de PM,s =FPM,s, Conc. de fondo de CO=FCO, Conc. de
fondo de NO2=FNO, IR=Impacto relativo. Gris: la variable no se incluy6 en el respectivo modelo, Verde: la variable obtuvo
un coeficiente con efecto positivo, Amarillo: la variable obtuvo un coeficiente con efecto negativo, Blanco: la variable se
incluyé en el modelo, pero no tiene un impacto sobre el contaminante, Rojo: variable que tuvo un mayor peso con respecto
a las demas.

Modelo de PUF: para este modelo se encontré un efecto directo del flujo de motos

y un efecto inverso en las demas variables de aforo, a excepcion del aforo de
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Transmilenio, para el cual no tuvo impacto estadistico en las concentraciones de
PUF. Esto se puede atribuir al efecto directo de la velocidad vehicular, teniendo en
cuenta que, a mayores velocidades y menor numero de vehiculos, es decir, menor
congestion vehicular, habra mayor generacion de PUF. En contraste, el flujo de
motos no se ve tan afectado por los trancones, pues siguen circulando entre los
vehiculos de mayor tamafio. Del mismo modo, la velocidad vehicular promedio tuvo
un efecto inverso. La disminucion en la velocidad vehicular se asocié a un
incremento en el numero de PUF, lo cual es un resultado dificil de explicar desde
el punto de vista fenomenoldgico, pero que podria estar asociado a aceleraciones
maés bruscas cuando hay menores velocidades, en contraposicion a un escenario

de velocidades mas altas pero constantes.

Por otro lado, se encontré una asociacion inversa entre la concentracion de fondo
de O3y los niveles de PUF monitoreados PUF, lo cual se puede atribuir al efecto
de fin de semana para el ozono. La formacién de ozono es altamente no lineal. Los
fines de semana predominan las reacciones de formacion de Ozono sobre las de
consumo de ozono, pero la formacién de PUF no esta afectada por este fenémeno.
Por lo tanto, se puede establecer que los procesos que forman las PUF se dan
menos en el domingo, por lo que hay menos promotores de particulas ultrafinas

secundarias, aunque haya mas formacién de ozono.

Con respecto al tamafio promedio de PUF, ninguna variable mostr6é una relacion
en el incremento o disminucién del didmetro de dichas particulas, lo cual evidencia

el menor impacto de las fuentes de emision en el escenario de baja exposicion.

Modelo de LDSA:

Para LDSA en el escenario de baja exposicion, se encontré un efecto inverso del flujo de
vehiculos particulares, carga pesada y buses y directo de la velocidad vehicular,

posiblemente por emision de particulas relativamente mas gruesas con el menor flujo de
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estos vehiculos a mayor velocidad (menor congestion). Por otro lado, se encontré un efecto

directo del flujo de motos y la humedad relativa.
Modelo de BC:

Para BC en el escenario de baja exposicion, se encontré un mayor aporte de las fuentes
de emisién con flujo paralelo al recorrido, seguido por las variables meteoroldgicas y la

contaminacion de fondo.

Para las variables de fuente, se encontré un efecto directo del flujo de motos, buses y aforo
total y un efecto negativo para el Transmilenio, siendo este Ultimo un resultado inesperado,
pues esta conformado por motores Diesel que tipicamente son emisores de BC. Por otro
lado, la velocidad vehicular tuvo un efecto inverso, lo cual es coherente, considerando que
el incremento de las concentraciones de BC se pueden atribuir a aceleraciones mas

bruscas que se presentan en condiciones me menor velocidad.

Para las variables meteoroldgicas, se encontré el mismo el efecto inverso encontrado en
el escenario de alta exposiciéon, confirmando el efecto de mayor transporte y dispersion a

mayor velocidad del viento.

Para las variables de concentracién de fondo, se encontré6 el efecto directo de la
concentracion de PM.s sobre el BC, lo cual es coherente teniendo en cuenta que el BC

es uno de los componentes mas importantes del PM. (87).

3.5Resultados del objetivo 4. Asociacion entre la dosis

inhalada de contaminantes y el cambio en los niveles
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de COHb y la respuesta respiratoria antes y después

de cada trayecto.

3.5.1 Asociacion entre DEE de CO y cambio en los niveles
de COHb

Para establecer la asociacion entre la DEE de CO y el cambio en los niveles de COHb se
realizaron dos analisis diferentes, en el andlisis 1 se realizaron correlaciones y modelos de
regresion simple. Por otra parte, en el andlisis 2 se realiz6 un modelo lineal de efectos
mixtos, teniendo en cuenta que se evidencio que estudios con metodologia similar

utilizaron este andlisis estadistico en particular (88—90).

3.5.1.1. Andlisis 1 para la asociacion entre DEE de CO y cambio en los niveles de
COHb

Se encontrd una buena correlacion entre la DEE (dosis inhalada) de CO y el porcentaje de
cambio de COHb (r=0.7571), lo mismo ocurrié entre la dosis inhalada de CO y el delta de
COHb (r=0.6849). Sin embargo, para explorar si la concentracién promedio ambiental de
CO tiene un mayor impacto que la DEE de CO, se realizaron las mismas correlaciones,
incluyendo la variable de concentracion promedio de CO, en vez de la dosis inhalada de
CO, obteniendo una correlacion mas baja, tanto con el porcentaje de cambio de COHb
(r=0.4838) como con el delta de COHb (r=0.4767). Tabla 3.5-1.

Los anteriores resultados corroboran, que desde el punto de vista toxicol6gico, siempre
serd mejor trabajar con el valor de la dosis inhalada, la cual tiene en cuenta pardmetros
como la tasa de inhalacion del contaminante en el individuo, el tiempo de exposicién y el

peso corporal del voluntario.
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Tabla 0-1: Correlacion entre el cambio en los niveles de COHb (porcentaje de cambio de
COHb y Delta de COHDb) y la exposicion a CO (Dosis de Exposicion Estimada (DEE) de
CO y Concentracién promedio de CO).

Porcentaje de Delta de
Y| cambio de COHB COHb

X r-pearson r-pearson
DEE de CO 0,7571 0.6849
concentracion de CO 0,4838 0.4767

Fuente: autor

Partiendo de lo anterior, se realizé la siguiente gréafica para la correlacion entre la Dosis de
Exposicion Estimada (DEE) a CO y el porcentaje de cambio de COHb. La gréafica muestra

una relacion relativamente lineal que corrobora la correlacion encontrada.
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Grafica 0-1: Gréfica de minimos cuadrados entre las variables, Dosis de Exposicion
Estimada (DEE) a CO y el porcentaje de cambio de COHb.

100
I

% de cambio de COHb

20

Fuente: autor.

T
40

DDE de CO

Teniendo en cuenta la buena correlacion entre el cambio de COHb y la DEE de CO, se

elaboré un modelo de regresion lineal simple para establecer el impacto de la DEE de CO
sobre el delta de COHb y el porcentaje de cambio COHb, con una beta de 0.04368y 1.661,

respectivamente. Los coeficientes de determinacion para el delta de COHb y el porcentaje

de cambio COHb fueron 0.4617 y 0.5672, respectivamente, considerandose significativos

estadisticamente. Tabla 3.5-2. Asi, por ejemplo, puede decirse que para este grupo de

individuos y para el Delta de COHb, por cada incremento en la inhalaciéon de 1 ug de CO

por peso corporal, se incrementara en 0.043 el % de COHb en la sangre.

Tabla 0-2: Correlacion entre la Dosis de Exposicion Estimada (DEE) de CO y el cambio
en los niveles de COHb (delta de COHb y % de cambio de COHD).

PREDICTORES

MODELO-Delta de COHb

MODELO-% de cambio de COHb

Coeficiente

P-valor

coeficiente

P-valor

DEE de CO

0.04368

1.70e-11***

1.661

5.99e-15***
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Coef. Determinacion 0.4617 0.5672

P-valor 1.70e-11*** 5.99e-15***
*=p<0,05, **=p<0.01, ***=p<0.001
Fuente: autor.

Teniendo en cuenta que las variables de cambio de los niveles de COHb, antes y después
del recorrido (% de cambio de COHb y Delta de COHb), se correlacionaron mejor con la
Dosis de Exposicion Estimada (DEE) de CO que, con la concentracién ambiental promedio
de CO, es necesario que los estudios se enfoquen en cuantificar la dosis inhalada de
contaminantes como medida representativa de la exposicién personal a contaminantes

atmosféricos, mas alla del monitoreo de los contaminantes.

3.5.1.2. Analisis 2 para la asociacion entre DEE de CO y cambio en los niveles de
COHb (modelo lineal de efectos mixtos)

Se realiz6 un modelo lineal de efectos mixtos para el delta de COHb, donde se seleccioné
tanto el intercepto como pendiente aleatoria para analizar el cambio de cada coeficiente
de las variables de efectos fijos, al separarlo por el nivel de exposicién. Del mismo modo,
se seleccionaron como variables explicativas, efectos fijos y aleatorios, las siguientes

variables:

Variables explicadas (Y): delta de COHb

Efectos fijos: DEE de CO, duracion del recorrido en minutos y frecuencia cardiaca media

durante el recorrido.

Efectos aleatorios: indice de Masa Corporal (IMC) categorizada, Sexo del participante y
edad del participante, en términos si es mayor o menor a 22 afos, es decir, se utiliz6 como

variable categorica.

En la tabla 3.5.1-1 se muestran los resultados para el modelo, se presenta un coeficiente
del modelo completo (Bcompleto) con un p-valor para cada variable de efecto fijo, asi como

los respectivos coeficientes para el recorrido de alta y de baja exposicion por separado
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(Bseparado). Lo anterior, para evidenciar el cambio de los coeficientes para los resultados
del nivel de exposicion alto del bajo. Las variables DEE de CO y duracién del recorrido
fueron estadisticamente significativas (p<0,05).

Para la DEE de CO, se encontro un efecto positivo tanto para el coeficiente completo como
para los coeficientes separados de los dos niveles de exposicidn, sin una diferencia
apreciable entre ellos, lo que significa que independiente del nivel de exposicién a la cual
se exponga el biciusuario la DEE de CO influira de la misma manera sobre el cambio en
el delta de COHB.

Para la duracién del recorrido se evidencié un efecto negativo sobre el delta de COHb, es
decir, entre mas tarde el voluntario en realizar el recorrido menor sera el cambio en los
niveles de COHb, efecto que es mayor en el recorrido de baja exposiciéon. Lo anterior, se
puede explicar en el hecho que el terminar el recorrido en menor tiempo significa un mayor
esfuerzo y, por ende, un incremento en la frecuencia respiratoria y una mayor dosis DEE
de CO.

Tabla 0.1-1: Modelo lineal de efectos mixtos para evaluar el impacto de la DEE de CO
sobre el cambio de COHb, ajustados por los efectos aleatorios de indice de Masa Corporal
(IMC), sexo del participante y edad del participante.

) Delta de COHb
Predictores | ESCENARIO
Bcompleto p-valor Bseparado
Alta 0,0477
DEE de CO - 0,0454489 | 0,00001***
Baja 0,0450
B} Alta -0,0013
DURACION - -0,0427043 0,0213*
Baja -0,0824
Alta -0,0013
FCmed - 0,0036659 0,5752
Baja 0,0085

FCmed=frecuencia cardiaca media
*=p<0,05, **=p<0.01, **=p<0.001

Fuente: autor.
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3.5. Asociacion entre las dosis inhaladas de los
contaminantes y el cambio en los parametros

espirométricos.

Para establecer la asociacion entre la dosis inhalada de contaminantes y cada paradmetro
espirométrico se realizaron dos andlisis diferentes, en el andlisis 1 se realizaron modelos
de regresién multiple. Por otra parte, en el analisis 2 se realizaron modelos lineales de
efectos mixtos, teniendo en cuenta se evidencio que estudios con metodologia similar

utilizaron este andlisis estadistico en particular (88—90).
3.5.2.1. Andlisis 1 (modelo regresion lineal multiple)

Para establecer la asociacion entre la dosis inhalada de contaminantes y cada parametro
espirométrico se realizé un modelo regresion lineal maltiple, con el fin de predecir que tanto
se puede alterar (variabilidad) el pardmetro respiratorio al cambiar la dosis inhalada de
contaminantes, en donde la variable explicada seria el parametro espirométrico y los
predictores corresponden a las Dosis de Exposicion Estimada (DEE) de contaminantes,
tamafio promedio de PUF y LDSA. El coeficiente de determinacion explica el impacto de X
sobre Y, la significancia estadistica (p <0.05) explica que la variable X influye sobre la Y.
Ademas, se incluy6 una variable dicotémica para el nivel de exposicion, en términos de

alto/bajo.

Variables explicadas (Y): capacidad Vital Forzada (CVF), Volumen Espiratorio forzado en
el primer segundo (VEF:), Flujo espiratorio maximo (FEM, por sus siglas en inglés) y el

flujo espiratorio medio MMEF2s5.750%.

Variables explicativas (X): DEE de PUF, BC, CO, NO2, SO, tamafio promedio de PUF y

Area de Superficie Depositada en los pulmones (LDSA, por sus siglas en inglés).
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Al correr esta regresion lineal mdltiple, se obtuvo una significancia estadistica para la
relacion entre la DEE a CO y el tamafio de la particula sobre el flujo espiratorio medio
MMEF259-75%.

El modelo MMEF25-75 se analiza de la siguiente manera: para MMEF25-75 (flujo
promedio espiratorio forzado 25-75) el mejor modelo fue el que incluyé las DEE de CO con
un efecto negativo y el tamafio promedio de particulas ultrafinas, esta Ultima con un efecto
positivo. La DEE de CO con un efecto negativo (3=-0.00105), se puede interpretar de la
siguiente manera: Por cada incremento en un miligramo de CO/Kg de peso corporal en la
DEE de CO durante el recorrido, se disminuyé en un 0.105% el MMEF25-75, después del
recorrido, con respecto a su valor inicial, aproximadamente y por la disminucién en el
tamanfo de las PUF, se va a disminuir el MMEF25-75. La tabla 3.5-3 presenta los resultados

del modelo de regresion lineal multiple.

Tabla 3.5-3:  Mejores modelos para evaluar el impacto de las dosis inhaladas de

contaminantes sobre cada uno de los parametros.

MODELO-CVF MODELO-VEF1 MODELO-FEM MODELO-MMEF25-75
PREDICTORES

coeficiente | P-valor | coeficiente | P-valor | coeficiente | P-valor | coeficiente P-valor

DOSIS_PUF_R1

DOSIS_BC_R1 - - - - -3.817E-6 0.0828

DOSIS_CO_R1 - - - - - - -0.00105 0.0398*

DOSIS_NO,_R1

DOSIS_SO2_R1

TAMANO_R1 - - - - - - 0.003817 0.0313*
LDSA_R1
NIVEL DE EXPOSICION -0.0164 0.082 -0.01565 0.128 -2.062E-2 0.9351
Coef. Determinacion 0.0286 0.01839 0.04122 0.09137
P-valor 0.08219 0.1282 0.08371 0.01243*

*=p<0,05, **=p<0.01, **=p<0.001
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Fuente: autor.

A continuacion, se presentan los resultados del modelo de regresion lineal multiple para

cada uno de los parametros espirométricos:

Ninguno de los resultados de la regresion lineal multiple fue significativo para los diferentes
escenarios, a excepcion del modelo DEE y tamafio de particula vs flujo espiratorio medio
MMEF2s%.75%, S€ presenta a continuacion una breve descripcion de cada modelo.

Modelo para la CVF: Si bien este modelo no fue significativo, la variable que explico la
variabilidad del modelo fue el escenario de exposicion (bajo y alto) a contaminantes, con
un efecto negativo (=-0.0164), el cual se puede interpretar de la siguiente manera:
Cambiar del escenario de exposicién bajo al alto, disminuye en un 1.64 % la capacitad vital

forzada después del recorrido, con respecto a su valor inicial, aproximadamente.

Modelo para VEF;: al igual que para el modelo de CVF se identificé una variable que
explicé la variabilidad del modelo, correspondiente al escenario de exposicién a
contaminantes bajos y altos, con un efecto negativo (3=-0.01565), el cual se puede
interpretar de la siguiente manera: Realizar el escenario de exposicion alto, disminuy6 en
un 1.56 % el Volumen Espiratorio forzado en el primer segundo después del recorrido, con

respecto a su valor inicial, aproximadamente.

Modelo FEM: para el flujo espiratorio méximo, el mejor modelo fue el que incluy6 la DEE
de BC y la variable dicotomica de escenario de exposicion a contaminantes (bajo y alto),
las dos con efectos negativos, B=-3.817E-6 y B=-2.06E-6, respectivamente, los cuales se
pueden interpretar de la siguiente manera:

o DEE de BC: por cada incremento en un nanogramo de BC/Kg de peso corporal, en
la DEE de BC durante el recorrido, se disminuy6 un 3.82E-4 % el flujo espiratorio
méximo después del recorrido, con respecto a su valor inicial, aproximadamente.

e Escenario de exposicidon a contaminantes: cambiar del escenario de exposicion
bajo al alto, disminuyé en un 2.06% el Flujo Espiratorio Maximo después del

recorrido, con respecto a su valor inicial, aproximadamente.
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3.5.2.2. Analisis 2 (modelo lineal de efectos mixtos)

Se realizaron modelos lineales de efectos mixtos para cada parametro, donde se
seleccioné tanto el intercepto como pendiente aleatoria para analizar el cambio de cada
coeficiente de las variables de efectos fijos, al separarlo por el nivel de exposicion. Del
mismo modo, se seleccionaron como variables explicativas, efectos fijos y aleatorios, las

siguientes variables:

Variables explicadas (Y): capacidad Vital Forzada (CVF), Volumen Espiratorio forzado en
el primer segundo (VEF,), Flujo espiratorio maximo (FEM, por sus siglas en inglés) y el
flujo espiratorio medio MMEF250-759%.

Efectos fijos: DEE de PUF, BC, CO, NO,, SO, tamafio promedio de PUF y Area de

Superficie Depositada en los pulmones (LDSA, por sus siglas en inglés).

Efectos aleatorios: indice de Masa Corporal (IMC) categorizada, Sexo del participante y
edad del participante, en términos si es mayor o menor a 22 afios, es decir, se utilizé como

variable categérica.

En la tabla 3.5-3 se muestran los resultados para cada uno de los modelos, se presenta
un coeficiente del modelo completo (Bcompleto) con un p-valor para cada variable de
efecto fijo, asi como los respectivos coeficientes para el recorrido de alta y de baja
exposicién por separado (Bseparado). Lo anterior, para evidenciar el cambio de los
coeficientes para los resultados del nivel de exposicion alto del bajo. Para el modelo de
CVF ninguna variable fue significativa, sin embargo, se puede evidenciar que la variable
DEE BC tuvo un efecto positivo para el recorrido de alta exposicion y un efecto negativo
para el de baja. Lo anterior, se repite para DEE CO, DEE NO, y LDSA.

Tabla 3.5-3: Modelos lineales de efectos mixtos para evaluar el impacto de las dosis
inhaladas de contaminantes sobre cada uno de los pardmetros, ajustados por los efectos

aleatorios de indice de Masa Corporal (IMC), Sexo del participante y edad del participante.

CVF VEF1 FEM MMEF25-75

VARIABLES

ESCENARIO

Bcompleto p-valor | Bseparado Bcompleto p-valor | PBseparado Bcompleto p-valor Bseparado Bcompleto p-valor

Bseparado
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E PUF Alta 0,000000001 | 0,5082 2,30E-13 0,000000001 | 0,6046 1,29E-11 0,000000001 | 0,9519 6,46E-12 0,000000001 | 0,3868 8,93E-12
baja 5,58E-12 -1,42E-11 -9,31E-13 -1,96E-11
EEBC Alta -0,00000374 0,3086 3,44E-06 -0,00000089 0,7504 4,33E-06 -0,00000525 0,201 2,19E-06 0,00000236 0,5994 1,69E-06
baja -5,11E-06 -4,61E-06 -7,13E-06 2,50E-06
FE CO Alta -0,00051263 0,3681 0,000712 -0,00034611 0,3402 0,000442 -0,00064499 0,2423 0,000360899 -0,00150882 0,0635 -0,000329
baja -0,00075 -0,00091 -0,000911345 -0,0017483
ENO2 Alta 0,00000572 0,9957 0,001164 0,00143075 0,1792 0,002438 0,00051299 0,7103 0,00139299 0,00036227 0,8689 1,78E-03
baja -0,000228 0,000712 0,000279468 2,88E-05
ESO2 Alta 0,00120692 0,3878 0,000958 -0,00008022 0,9571 -0,00047 0,00248122 0,3266 -0,000908 0,0019446 0,5947 -0,0025627
baja 0,001293 0,000205 0,003653149 0,00286156
MARNO Alta -0,00134089 0,216 -0,001108 -0,00111038 0,4372 0,001376 -0,00187453 0,2126 | -0,001505313 0,00179474 0,4499 | 0,00304304
PUEF baja -0,001409 -0,00293 -0,002089113 0,00151209
DSA Alta 0,00002406 0,7557 -9,66E-05 0,00005162 0,5948 -0,00025 0,00004334 0,6777 -4,05E-05 0,0002283 0,3604 -0,0001366
baja 4,51E-05 0,000268 4,74E-05 0,00030796

*=p<0,05, *=p<0.01, **=p<0.001

Modelo VEF1: ninguna variable fue significativa. Sin embargo, la Unica variable
con el mismo efecto en los niveles de exposicidn alto y bajo fue DEE NO2, con un
efecto positivo. Para las variables restantes se encontraron efectos diferentes entre
los dos niveles de exposicion.

Modelo FEM: ninguna variable fue significativa. Sin embargo, las variables con el
mismo efecto en los niveles de exposicion alto y bajo fueron DEE NO2 y Tamafio
de PUF, con un efecto positivo y negativo, respectivamente. Para las variables

restantes se encontraron efectos diferentes entre los dos niveles de exposicion.

Modelo MMEF25-75: ninguna variable fue significativa. Sin embargo, la variable
DEE de CO estuvo cerca al valor de significancia con un p-valor de 0,06. Por otra
parte, las DEE de BC, DEE de CO, DEE de NO2 y Tamafio de PUF evidenciaron
un mismo efecto en los niveles de exposicion alto y bajo. Para las variables

restantes se encontraron efectos diferentes entre los dos niveles de exposicion.
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4. Conclusiones y recomendaciones

4.1. Conclusiones

En el presente estudio, el 100% de los voluntarios correspondio a estudiantes de
diferentes facultades de la Sede Bogota, pertenecientes a una poblacion joven, sin
sobrepeso y en su mayoria hombres. El 62 % reportaron haber utilizado la bicicleta
entre 1y 3 afos, y el 70 % ha usado la bicicleta como medio de transporte todos los
dias de la semana. La duracion promedio del trayecto desde la casa hasta la

Universidad, en el 73 % de los recorridos dur6 entre 10 y 40 minutos.

En términos de calidad del aire, en el escenario de alta exposicion, los biciusuarios que
participaron en el estudio estuvieron expuestos a concentraciones de contaminantes
del aire mas altas que en el escenario de baja exposicion, a excepcion del
contaminante Black Carbon, para el cual no se encontré diferencia estadisticamente
significativa entre las concentraciones obtenidas en los dos escenarios de exposicion,
lo cual fue un resultado inesperado, teniendo en cuenta que este contaminante es

producido por la quema de combustibles fésiles.

Los voluntarios inhalaron (DEE) mas contaminantes en el escenario de alta exposicién
gue en el de baja. Para las PUF, en promedio, inhalaron 83% mas particulas ultrafinas
en el escenario de alta exposiciéon que en el de baja exposicion; asi mismo, para el
escenario de alta exposicion, en promedio, las DEE de SO, obtuvieron un incremento
del 192%, con respecto al escenario de baja exposicidon. Lo anterior, es importante
teniendo en cuenta que toxicolégicamente se conoce que el SO, causa

broncoconstriccion y las PUF causan respuesta inflamatoria a nivel pulmonar.

Los biciusuarios que usan la ciclovia que parte de la Universidad Nacional de Colombia
sede Bogota saliendo de la Calle 45 con la Carrera 30, por la avenida Norte-Quito-Sur
ciclorruta carril sur-norte hasta la Calle 94 antes del puente que desemboca en la
Autopista Norte, presentaron una mayor exposicion los dias entre semana de alto flujo

vehicular que los dias domingo.
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Los niveles de COHb después del recorrido de alta exposicion fueron
significativamente mayores a los niveles del escenario de baja exposicion, siendo 41%
mas altos, en promedio, y confirmando una mayor contaminacion por CO en los

recorridos realizados entre semana en hora pico y con un alto flujo vehicular.

El cambio en los niveles de COHb obtenidos antes y después de los recorridos, se
correlacion6 mucho mejor con la Dosis de Exposicion Estimada (DEE) de CO que con
la concentraciéon promedio de CO en el aire. Por lo tanto, la DEE es un mejor estimador
de impacto téxico en los individuos expuestos a la contaminaciéon por CO que la
concentracion promedio ambiental de CO, puesto que la dosis de inhalacién a CO
refleja de manera mas cercana a la cantidad de este téxico que esta inhalando de forma

efectiva el voluntario.

Se evidenciaron niveles de COHb al llegar a la universidad de 4,6 y 7,5%, para los
recorridos de alta y baja exposicidn, respectivamente, lo cual es relevante
considerando que se han reportado en la literatura indexada, efectos en la orientacion
temporal a partir de 2,5 % de COHb, deterioro en las facultades psicomotrices y
alteraciones cardiovasculares, entre el 5y 10% de COHb (12).

Los altos niveles de COHb reportados para algunos voluntarios antes de realizar los
recorridos definidos en el estudio, se podrian atribuir a la exposicién a CO presente

durante su desplazamiento desde la casa hasta la Universidad.

Para el impacto de DEE de CO sobre el cambio en la COHb, se encontr6 un efecto
positivo para los dos niveles de exposicion, sin una diferencia apreciable entre ellos, lo
gue significa que independiente del nivel de exposicion del biciusuario, la DEE de CO

influird de la misma manera sobre el cambio en el delta de COHB.

La duracion del recorrido tiene un efecto negativo sobre el cambio en los niveles de
COHb, es decir, entre mas tarde el voluntario en realizar el recorrido, menor sera el

cambio en los niveles de COHb, efecto que es mayor en el recorrido de baja exposicion.
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e Para establecer el impacto de la exposicion a CO, se encontrd que el incremento de 1
mg de CO/Kg de peso corporal en la DEE de CO, resultaria en un incremento en los
niveles de COHb de 0.04%, aproximadamente. Por consiguiente, inhalar 1 mg de
CO/Kg de peso corporal en la DEE de CO resultaria en incrementar la saturacion de
COHb hasta un 4,0%, niveles donde se han descrito afectaciones en la orientacion

temporal.

e Cuantificar la COHb antes del recorrido en un escenario de exposicion critico, como lo
son las horas pico de la mafiana entre semana, permite establecer los niveles de COHb
con los cuales los biciusuarios llegarian a la Universidad para desarrollar actividades
laborales, académicas, administrativas y/o deportivas, siendo esto de gran importancia
ya que diversos estudios han descrito los efectos deletéreos cognitivos y neuroldgicos,
asi como la capacidad de disminucion en el rendimiento deportivo en los individuos,

inclusive a bajos niveles de Carboxihemoglobina (91).

e Conrelacion a las pruebas de funcién pulmonar, No se encontré en la medicién basal,

alteracion en el patron espirométrico de los parametros evaluados.

e Se obtuvo significancia estadistica entre el FEM o “flujo pico”, antes y después de
realizar el trayecto, con una disminucion global del 11% con respecto al promedio

general del FEM antes de los recorridos realizados.

e Se encontro diferencia estadistica para el VEF; y el MMEF25-75 (L/s), en las

espirometrias realizadas después del recorrido, entre los dos niveles de exposicion.

e Dado que el VEF: es el indice espirométrico mas representativo de la capacidad
ventilatoria global, se observo que al incrementar el nivel de contaminacion, el VEF;
disminuye del 3%, después del recorrido de alta exposicion en comparacion con el de

baja exposicion.

e La variacion del MMEF25-75 (L/s), utilizado para el diagnostico de las alteraciones
obstructivas leves que no afectan al VEFi, se obtuvo significancia estadistica entre el
MMEF25-75 después del recorrido entre los escenarios de alta y baja exposicion,

disminuyendo este indice de manera importante (2,26 L/s 6 51.13% menos) después
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del recorrido de alta exposicidn; es decir, que al realizar ejercicio en un escenario de
baja contaminacion, el flujo medio espiratorio forzado 25-75 de la CVF mejora, inclusive

aumenta hasta un 44.9%, en el grupo estudiado.

Este proyecto cumplié con altos estandares de calidad y rigurosidad en su andlisis,
puesto que se corrieron varios modelos para tratar de comprender el comportamiento

de las variables.

El inico modelo de regresioén lineal multiple estadisticamente significativo que permitié
predecir la variabilidad de los pardmetros espirométricos por la exposicion a los
diferentes contaminantes estudiados en los dos niveles de exposicion, fue el parametro
MMEF25-75, para el cual, los dos predictores fueron DEE de CO y tamafio promedio
de PUF. Siendo este parametro ventilatorio un indicador de alteraciones obstructivas
leves que no afectan al VEF: se puede concluir, que los voluntarios pueden estar
presentando incipientes alteraciones obstructivas que se reflejan en cambios leves a

nivel de los bronquios de mediano y pequefio calibre, al exponerse al CO y PUF.

No se encontrd6 asociacion entre variables de emisién, meteorolégicas y de
contaminacion de fondo, sobre el didametro promedio de particulas ultrafinas, CO, NO;
y SO, en el escenario de baja exposicién. Del mismo modo, para el escenario de alta
exposicion, ninguna de las variables antes mencionadas tuvo relacién con la exposicion
a CO, BC, NO. y SO,

Para el tamafio promedio de PUF en el modelo de alta exposicién, se encontré un
efecto directo del flujo de vehiculos de carga pesada, lo cual se puede atribuir a que
este tipo de vehiculo estaria emitiendo particulas mas gruesas. Para el flujo de taxis,
se encontr6 lo opuesto, es decir, el bajo diametro de las particulas emitidas por los

taxis genera que el promedio del didmetro de particulas sea mas bajo.

Para el modelo de PUF en el escenario de baja exposicion, se encontré un efecto
directo del flujo de motos y efectos inversos en las demés variables de aforo, a
excepcion del Transmilenio, para la cual no tuvo ningln impacto en las concentraciones
de PUF.
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Para la exposiciébn a BC, ninguna variable fue relevante en el escenario de alta
exposicion. Sin embargo, para el escenario de baja exposicién se encontrd un aporte
directo del flujo de motos, buses y aforo total. Por otra parte, la velocidad vehicular tuvo

un efecto inverso.

Para los dos niveles de exposicién, el efecto directo de la velocidad del viento obtuvo
un resultado coherente, con un coeficiente positivo en su relacion con la exposicién a

PUF y BC, confirmando el efecto de transporte y dispersion.

Al igual que con los modelos de regresion lineal maltiple, aplicando los modelos lineales
de efectos mixtos, se encontrd dificultad para identificar los efectos de la DEE de
contaminantes sobre los pardmetros espiromeétricos. Sin embargo, los modelos lineales
de efectos mixtos permiten establecer las variables que presentan resultados
diferentes en los dos niveles de exposicion, lo cual permite identificar dentro de cada
nivel de exposicion variables que estén influyendo en el resultado, o también permite

disefiar estudios mas especificos enfocado en uno de los niveles de exposicién.

4.2. Recomendaciones

Para la academia, se recomienda continuar desarrollando proyectos dentro de la linea
de investigacion del Mondxido de Carbono, estudiando los niveles de COHb en
ciclistas, teniendo en cuenta los altos niveles encontrados en los biciusuarios, asi como
realizar comparaciones entre tipos de ciclorrutas y diferentes poblaciones. Del mismo
modo, complementar los estudios con otros biomarcadores toxicolégicos, tanto de

efecto como de exposicion.

Para los tomadores de decisiones, se recomienda, continuar desarrollando mediciones
de los niveles de COHb en los ciclistas, hacer vigilancia y seguimiento comparando
los diferentes tipos de ciclorrutas, y evaluar la efectividad de factores de proteccion
para la exposicion a CO, tales como mascaras con filtros. Dentro de la etapa de disefio

de ciclorrutas, tener en cuenta aspectos que disminuyan la exposicién a contaminantes
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del aire, principalmente el CO. Del mismo modo, se recomienda hacer diagndsticos de
alternativas entre diferentes ciclorrutas proyectadas y/o evaluar las existentes, dando
con especial prioridad la Dosis de Exposicién Estimada (DEE) de CO durante el
recorrido, sobre las mediciones de las concentraciones ambientales de CO, y que tanto
se podrian incrementar los niveles de COHb, y complementarlo con los niveles de
COHb medidos y procurar que no se sobrepase del 2.5%. Asi mismo, se recomienda
promover el flujo de ciclistas en zonas y horas de baja actividad vehicular.

Se recomienda desarrollar estudios que puedan identificar variables propias del
individuo y de la ruta desde el domicilio hasta la Universidad, que afecten los niveles
de COHb, y lo que es méas importante aun, identificar factores de proteccién eficaces
para disminuir estos niveles, tales como cambios de rutas, bajar la intensidad del
ejercicio y usar mascaras con filtros, las cuales se han popularizado en los ultimos

anos.

Para préximos estudios se recomienda recolectar informacién detallada de las rutas
previas usadas por los biciusuarios antes de llegar a la Universidad, con el uso de
camaras equipadas en el biciusuario y el monitoreo de la exposicién a contaminantes,

principalmente la concentracion de CO.

Se recomienda igualmente, estudiar el impacto de los picos de contaminacion, es decir,
aquellos valores extremos a los cuales las personas se pueden exponer en un corto

periodo de tiempo, pero que pueden tener un impacto sobre la salud de las personas.

Del mismo modo, para obtener una dato mas detallado y especifico del calculo de Dosis
de Exposicion Estimada (DEE) para cada individuo, tanto para el CO, como para otros
contaminantes, se recomienda la realizacion de ergoespirometrias, las cuales permiten
conocer de una manera mas precisa, el comportamiento respiratorio y calcular la tasa
de inhalacion para diferentes rangos de frecuencia cardiaca durante el esfuerzo, e
interpolar posteriormente a los datos tomados en campo; con el fin de armonizar los
valores de tasa de inhalacion especifica con los datos de concentracion promedio de

CO, para cada trayecto.
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e Se recomienda continuar estudiando en biciusuarios, el efecto de los contaminantes
producto del trafico vehicular sobre el VEF; y el “flujo Pico”, asi como la MMEF25-75,
teniendo en cuenta que este Ultimo pardmetro presentd una alteracion
estadisticamente significativa, con un efecto igualmente negativo para la DEE de CO y

positivo para el tamafio de PUF.

e Se recomienda continuar estudiando el efecto de las variables de trafico discriminado
sobre las PUF y otros contaminantes, para incluir estas variables dentro de los modelos
de prediccion de calidad del aire, para lo cual se requiere un flujo de informacion entre
las entidades ambientales y en materia de movilidad.

5. Limitaciones

Si bien el tamafio de la muestra de estudio fue calculado estadisticamente con base en las
publicaciones internacionales y el cambio en los niveles de COHb, hubiera sido deseable

contar con una muestra mayor para fortalecer el analisis de los resultados.

No se logré obtener en la muestra de voluntarios estudiados la participacion de adultos

mayores a 38 afios, docentes de la Universidad ni funcionarios administrativos de la Sede.

Los voluntarios que participaron en el estudio eran en su mayoria de la Facultad de

Medicina.
Los voluntarios que participaron en el estudio eran en su mayoria de sexo masculino.
No fue posible medir por exposicion personal las concentraciones de PMio, PM2sy PMy.

dado el peso de estos equipos y la repercusion sobre el rendimiento del biciusuario y los

resultados del estudio.
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Se presentaron dificultades por el incumplimiento en la hora de llegada por parte de los

voluntarios.

Se presentaron dificultades por las condiciones meteorolégicas, teniendo en cuenta que si
antes o durante el recorrido llovia, se debia reprogramar la actividad.

En nimero de covariables a incluir en los modelos de regresion lineal multiple se vio

limitado al nimero de datos recolectados y al tamafio de muestra estudiado.

ANEXO A: aval por el Comité de Etica mediante Acta N°
012-208-18 del 27 de agosto de 2018:
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UNIVERSIDAD
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ACTA DE EVALUACION: N°. 012-208-18
Fecha: 27 de agosto de 2018

Nombre completo del proyecto “IMPACTO DE LA CONTAMINACION PRODUCTO DEL TRAFICO VEHICULAR
SOBRE LOS NIVELES DE CARBOXIHEMOGLOBINA Y LA RESPUESTA RESPIRATORIA AGUDA EN CICLISTAS
URBANOS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA-SEDE BOGOTA".

Versién: 01
Sometido por: el estudiante Oscar David Diaz Fonseca,
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v idi éticas segin i6n 8430 Ministerio de Salud.
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[Pdgina 1/1]

Carrera JON®. 45.03  Patrimonio
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3. Ef Comité considers que el presente estudio:

a. Es villido desde el punto vista ético. La investigaciin involucra un riesgo Igual al promedio para los sujetos que participan
en ella, La investigacién se ajusta a los estindares de (3 buena prictica clinica.
b. El Comité considera que las medidas que estén siendo das para prateger a los suj h son adecuada

¥

4. El Comité informard inmedistamente a las directivas institucionales:

3. Todo desacato de los investigadores a las solicitudes del Comité,
b, Cualquier suspensidn o terminacién de la aprobacién por parte del Comité.

5. El Comité informars inmediatamente a las directivas, toda informacién que reciba acerca de:
# Leslones o daflos a sujetos humanos con motivo de su participacién en L3 Investigacién Problemas imprevistos que

involucren rfiesgos para los sujetos u otras personas,
b. Cualquier camblo 0 modificacién a este proyecto que haya sido revisado y aprobado por este comité

6. Cuando el proyecto sea aprobado, serf por un periodo de un (1) afto a partir de la fecha de aprobacién,
7. El Investigador principal deberd:

a. Infermar de cualquier cambio que se proponga intreducir en el proyecto. Estos cambios no podrén ejecutarse sin fa
aprobacidn previa del COMITE DE ETICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA excepto cuando sean necesarios para minimizar
0 suprimir un peligro inminente o un riesgo grave para los sujetas que participan en [ investigacidn.

b. Avisar de cuslquier situacién imprevista que se considere implica algin signo de rlesgo para los sujetos o la comunidad o
el medio en el cual se lleva 2 cabo el estudio.

© Informar de cualguier evento adverso serio de algin pacients, comunicando ba situacién al secretario y al presidente del
Comité de £tica), de 2cuerdo con La normatividad que el INVIMA ha generado a este respecto,

d. Poner en conccimiento del comité toda Informacién nueva Importante respecto al estudio, que pueda afectar la relacién
rlesgo/benefido de los sujetos participantes,

e. Comunicar cualquier decisién tomada par otras comités con respecto a la investigacién que se lleva a cabo.

f. Informar de la terminacién prematura o suspensidn del proyecto explicando Las causas o razones.

g Presentar a este comivé un inf do haya ido un afio, contado a partir de 13 aprobacién del proyecto, Los
proyectos con duracidn mayor a un a0, serdn reevaluados a partir del informe de avance integrado,

h. Todos los proyectos deben entregar 3l finalizar un informe final de cerre del estudio, este cerre pueds ser el informe final
en formato completo o en formato de resumen de clerre de estudio, firmado por el investigador responsable del estudio.

8, Observaciones:

El comité considera que el investigacién no presenta dilemas éticos por lo tanto emite Concepto
Aprobatorio. W
LA

¥

Nombre: CARLG OR '.“ RERO FONSECA
Titulo: PhD Bock ChMSc. en Farmacologia y MSc. en Genética Humana
Cargo: Presi (he
ine 22) Carrera 30 N*.45-03  Patrimonio
Elabord Jeannette Pineda A. FACULTAD DE MEDICINA, Edificio 471- 1 piso, Of, 136 de todos
Conmutador: (57) (1) 316 5000 ext. 15167 108 colomblancs
Bogoti, Colombia

etikasalud_fmbog@unal.edu.co
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ANEXO B: imagenes de divulgacién del proyecto en redes
sociales y en la pagina web de la Facultad de

Medicina

Convocatoria para participar en
investigacion
Impacto de la contaminacién atmosferica en
ciclistas urbanos de la@ sede Bogota.

Convocatoria para participar en
investigacion
Impacto de la contaminacion
atmosferica en ciclistas urbanos
de la @ sede Bogotd

. S
Inscribete aqui 5
[

lnscn’bete aqui
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ANEXO C: encuesta pre-participativa

ITEM

Apellidos

Nombre(s)

Vinculo con la Universidad Nacional de Colombia

Fecha de nacimiento

Edad (al dia de hoy)

¢ Usted fuma o ha fumado cigarrillo, tabaco o marihuana en el dltimo afio?

¢Actualmente sufre de presién arterial alta o baja, diabetes, algun tipo de enfermedad
pulmonar, como asma o alguna enfermedad pulmonar obstructiva crénica, cancer de

pulmén, deformacién del térax, o algun tipo de enfermedad cardiovascular?

¢,Cuantos semestres ha matriculado a la fecha?

Si respondié la opcién "Estudiante" o "Docente" en la pregunta anterior, por favor indique

a qué facultad pertenece

¢,Cuanto tiempo lleva usando bicicleta como medio de transporte?

¢ Cuéantos dias a la semana utiliza la bicicleta para ir a la universidad?

¢ Por qué usa la bicicleta como medio de transporte urbano?

¢,Cuanto tiempo dura, aproximadamente, el trayecto desde la universidad hasta su lugar

de residencia?

Tomando la universidad como punto de referencia, ¢, cudl ciclorruta y sentido usa para

desplazarse hacia su lugar de residencia?

¢ Usa algun tipo de elemento para protegerse de la contaminacion atmosférica?

Segun su experiencia, ¢a qué hora del dia percibe que el aire estd mas contaminado?

¢, Se ha preguntado cémo podria afectar a su salud la exposicion a contaminantes

atmosféricos durante cada trayecto?
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¢ Estaria interesado en participar en un proyecto de investigacion que busca medir el
impacto agudo de la contaminacién atmosférica en biciusuarios de la Universidad

Nacional de Colombia?

De haber respondido afirmativamente a la pregunta anterior, por favor escriba un teléfono
de contacto

Inquietudes, comentarios y sugerencias

Correo electrénico

De haber respondido afirmativamente, ¢ cual elemento usa?

Si es funcionario de la universidad, en calidad de administrativo o contratista, por favor

indique la dependencia a la que pertenece
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ANEXO D: consentimiento informado para participar en el

estudio

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
FACULTAD DE MEDICINA — DEPARTAMENTO DE TOXICOLOGIA
MAESTRIA EN TOXICOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Resumen de la metodologia

El estudio analizara en biciusuarios de la Universidad Nacional de Colombia, el
cambio en los niveles de la Carboxihemoglobina y el flujo espiratorio maximo en
dos ambientes de exposicion diferentes influenciados por la presencia de
contaminantes atmosféricos producto del trafico vehicular. El primer ambiente sera
un trayecto llamado “trayecto con exposicién directa“, el cual comprende un
recorrido ida y vuelta desde y hasta la universidad, que parte de la Universidad
Nacional de Colombia sede Bogota saliendo de la Calle 45 con la Carrera 30, por
la avenida Norte-Quito-Sur ciclorruta carril sur-norte hasta la Calle 94 antes del
puente que desemboca en la Autopista Norte, para terminar en la universidad, en
una hora de alto trafico vehicular u hora pico. El segundo recorrido sera llamado
“trayecto sin exposicion directa”, y corresponde al mismo recorrido descrito
anteriormente pero realizado en un dia festivo.

Yo , identificado con la cédula de ciudadania

No. , he sido informado(a) que la Maestria en Toxicologia de la

Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia llevara a cabo el
proyecto de investigacion: “IMPACTO DE LA CONTAMINACION PRODUCTO DEL
TRAFICO VEHICULAR SOBRE LOS NIVELES DE CARBOXIHEMOGLOBINA Y
LA RESPUESTA RESPIRATORIA AGUDA EN BICIUSUARIOS DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA-SEDE BOGOTA”.
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Afirmo que he elegido participar libre y voluntariamente en el estudio, entiendo que
esto significa realizar 2 recorridos ya establecidos en mi bicicleta y realizar unas
pruebas de espirometria, ademas de la extraccion de 10 ml sangre por puncion
venosa antes y después de cada trayecto, asi como responder una entrevista sobre
algunos aspectos de mi vida, acerca del uso de la bicicleta como medio de
transporte y aspectos relacionados con mis antecedentes de consumo de tabaco y
exposicion a monoxido de carbono.

De igual forma, llevaré conmigo un equipo de muestreo personal para gases y
material particulado durante todo el trayecto. Entiendo que para el desarrollo del
proyecto de investigacion es necesario realizar una prueba de espirometria y la
extraccion de sangre por puncién venosa. Se me ha informado que se me pueden
generar molestias leves asociadas al volumen de aire y de sangre que requieren
estas pruebas, las cuales serdn minimizadas al ser tomadas por personal altamente
capacitado y quienes estaran en disposicion de responder cualquier duda o
inquietud que podria presentarse.

Entiendo que dentro del estudio no se me realizara ningun tipo de seguimiento
laboral o judicial, y dado que mi participacién es enteramente libre y voluntaria
puedo rehusarme a contestar cualquier pregunta o retirarme voluntariamente en
cualguier momento del estudio sin que esto acarree algun tipo de consecuencia.
Comprendo que participar en el estudio conlleva riesgo minimo, que la informacion
obtenida sera tratada de forma confidencial y que no voy a ser identificado
personalmente en los resultados del estudio, que no obtendré remuneracion
econdmica y el beneficio se recibira por medio del conocimiento generado en el
presente estudio. Si se llegase a presentar algun posible accidente durante los
recorridos, dada mi participacion libre y voluntaria en el estudio, la atencion médica
y los gastos derivados de esta eventualidad seran asumidos de la siguiente
manera: para los docentes y administrativos voluntarios participantes, por la EPS
a la cual me encuentro afilado/a, el SOAT del vehiculo involucrado si es el caso, y
si soy estudiante por la POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
ESCOLAR No. 999202284 de la aseguradora AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

contratada por la Universidad Nacional de Colombia.
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La presente investigacion es conducida por el ingeniero Oscar David Diaz Fonseca,
estudiante de la maestria en Toxicologia de la Universidad Nacional de Colombia—
sede Bogota. Entiendo que una copia de este consentimiento me sera entregada,
y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando este
haya concluido. Se me ha preguntado si tengo alguna duda acerca del estudio en
este momento y si tuviese en el futuro alguna duda del mismo, puedo obtener
informacién en el Departamento de Toxicologia, en la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Colombia, o puedo contactar a Oscar Diaz al teléfono
XXXXXXXXX.

Yo he leido la informacién anteriormente proporcionada o me ha sido leida. He
tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento libre vy
voluntariamente participar en esta investigacion como voluntario y entiendo que
tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me

afecte en ninguna manera.

FIRMA DEL PARTICIPANTE:

FECHA: (DD/MM/AAAA)
FIRMA DIRECTOR DE LA INVESTIGACION:
Desde ya le agradecemos su participacion.
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ANEXO E: formato de cadena de custodia de las muestras de sangre

impacto de la contaminacion producto del trafico vehicular sobre los niveles de carboxihemoglobinay la respuesta respiratoria aguda en
ciclistas urbanos de la universidad nacional de Colombia-sede Bogota.

Numero

CONSECUTIVO

NOMBRE Y APELLIDOS
DEL PACIENTE

IDENTIFICACION

FECHA DE TOMA

HORA DE TOMA

OBSERVACIONES

Tomado por




ANEXO F: Formato entrega de resultados a los voluntarios

Voluntario No. Nombre
Alta Baja
Exposicion Exposicion
Alta
Exposicidn Baja Exposicion Pre
% COHb antes CVF Pos
% COHb despues Pre
VEF1 Pos
Alta
Exposicion Baja Exposicion Espirometrias Pre
Particulas ultrafinas FEM Pos
Diametro de las particulas
Area de particulas
depositada en pulmon
Black Carbon/Carbono negro
Monoxido de Carbono Pre
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Dioxido de Nitrogeno

Dioxido de Azufre

MMEF25-
75

Pos




ANEXO G: certificados de calibracién de equipos

oe

z0
=m
oo
(e 4
b
v
oS
zm
m o
2 v
> 0
=]




Capitulo 1 117

Copiar texto de la imagen
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ANEXO H: guia de estandarizacion de la espirometria de
acuerdo con las guias de american thoracic

society/european respiratory society (ATS/ERS)

La espirometria es una prueba fisiologica que evalia como un individuo inhala o
exhala volimenes de aire en funcion del tiempo. La principal medida de la
espirometria puede ser el volumen o el flujo.
Es una herramienta importante en el diagnéstico del estado respiratorio de un
paciente, sin guiar directamente a al diagndstico etioldégico. Algunas de las
indicaciones de la espirometria son diagndsticas, de monitoreo, terapéuticas,
evaluacion de discapacidad, alteracion y salud publica. En el presente proyecto sus
indicaciones son:
Diagnosticas

e Para evaluar sintomas, signos o anormalidad en las pruebas de

laboratorio.
e Para medir los efectos de la enfermedad en la funcién pulmonar.
e Para tamizar los individuos con riesgo a desarrollar enfermedad

pulmonar.

Monitoreo

e Para monitorizar las personas expuestas a agentes nocivos.

Salud Publica
e Investigacion clinica.

e Encuestas epidemioldgicas.

Entre los aspectos mas importantes son la Capacidad Vital Forzada (CVF), el cual
es el volumen liberado durante una espiracion forzada y completa posterior a una
inspiracion plena, y el volumen forzado espiratorio (VEF) en un segundo, el cual es

el volumen en el primer segundo de una maniobra de CVF.



120 IMPACTO DE LA CONTAMINACION PRODUCTO DEL TRAFICO VEHICULAR SOBRE LOS NIVELES DE
CARBOXIHEMOGLOBINA Y LA RESPUESTA RESPIRATORIA EN BICIUSUARIOS URBANOS DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA-SEDE BOGOTA

Una espirometria puede realizarse con diferentes equipos y requiere cooperacion
entre el sujeto y el examinador. Los resultados obtenidos pueden depender tanto
de factores técnicos como personales. La variabilidad de los resultados pueden ser
disminuidos y la precisién de la medida puede mejorarse, si el rango de los valores
normales poblacionales es estrecho, permitiendo detectar mas facilmente las
anormalidades.
En 1979 se realizo6 el primer comité para estandarizacion de la espirometria por la
Sociedad Americana de Torax (ATS en inglés). Este ha sido actualizado en 1987 y
1994.
Equipos:
Requerimientos
El espirometro debe ser capaz de acumular un volumen mayor a 15 segundos y
medir volumenes = 8 L, con una precision de al menos + 3% por lectura o = 0.050
L, aungue puede ser mayor con flujos entre 0 y 14 L*s-1. La resistencia total al flujo
de aire de 14 L*s- 1 debe ser < 1.5 cm H20.L-1*s-1. La resistencia total debe ser
medida teniendo en cuenta tubos, valvulas, prefiltros, etc. Entre el sujeto y el
espirbmetro.
Validacién: se recomienda que los sistemas de espirometria puedan ser evaluados
usando una jeringa mecénica guiada por computador 0 su equivalente, siguiendo
el test del rango de exhalaciones, las cuales son similares a las encontradas en las
pruebas poblaciones/poblacionales.
Control de calidad
El control de calidad del equipo y la calibracion son parte importante de las buenas
practicas del laboratorio. Como minimo, los requerimientos son los siguientes:

1. Tener una curva de resultados de calibracion.

2. Historial de reparaciones u otras modificaciones realizadas al equipo.

3. Actualizacion de los datos de programacion y equipamiento del

computador.

4. Si el equipo es movilizado debe calibrarse antes de emplearse.
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La calibracion es el procedimiento para establecer la relacion entre los valores de
flujo o volumen determinados por el sensor y el flujo o volumen actual.

El chequeo de la calibracion es diferente a la calibracion y se usa para validar que
el dispositivo esta dentro de los limites de calibracidén. Si un dispositivo falla en el
chequeo de calibracion, debe realizarse uno nuevo o hacer mantenimiento al
equipo. Los chequeos de calibracion deben realizarse diariamente, o mas
frecuentemente, segun indicaciones del fabricante.

Control de calidad para las mediciones realizadas a volumenes

La exactitud del volumen del espirometro debe ser revisada al menos diariamente,
con una simple descarga de una jeringa de calibracion de 3 L. El chequeo de la
calibracion diaria es altamente recomendado ya que puede detectar un problema,
y también ayuda a definir la variabilidad del laboratorio dia a dia. Revisiones mas
frecuentes deben realizarse en circunstancias especiales: pruebas en industrias u
otros estudios a un gran nimero de sujetos, en este caso debe ser mayor al dia.
Cuando la temperatura ambiental cambia, la exactitud del volumen debe
chequearse con mayor frecuencia y deben aplicarse los factores de correccion
respectivos.

El chequeo de la linealidad dada por los fabricantes es equivalente a uno de los
siguientes procedimientos, donde se comparan volimenes observados con las
correspondientes mediciones acumuladas de volumen.

Control de la calidad de las mediciones de flujo realizadas

Para valorar la precision del volumen, los chequeos de calibracion deben hacerse
al menos a diario, usando una descarga de una jeringa de 3-L al menos 3 veces,
con lo que se obtiene un rango de flujos variando entre 0.5y 12 L*s-1. El volumen
de cada flujo podria encontrar la precision requerida de +£3.5%. Para dispositivos
gue usan sensores de flujo desechables, un nuevo sensor debe ser utilizado para
evaluar a los pacientes cada dia.

Realizaciéon de la Prueba

Hay 3 fases distintas de la maniobra de CVF:

1. Inspiracion maxima.

2. Espiracion rapida forzada, y
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3. Completar la exhalacion para terminar la prueba.

El técnico debe demostrar la maniobra apropiada para el seguimiento del

procedimiento, descrito a continuacion, para registrar una CVF:

Chequear la calibracion del espirometro.

Explicar la prueba.

Preparar el sujeto.

Interrogar acerca de tabaquismo, enfermedad reciente, uso de
medicamentos.

Medir el peso y la talla sin zapatos.

Lavarse las manos.

Instruir y demostrar la realizacion de la prueba al sujeto, esto incluye

e Postura correcta con la cabeza ligeramente elevada.
e Inhalar rapida y completamente.
e Colocar la boquilla (circuito abierto).

e Exhalar con esfuerzo méaximo.

Realizar la maniobra (método del circuito cerrado)

e Tener al sujeto en la posicion correcta.

e Ocluir con un clip la nariz, colocar la boquilla en la boca y colocar los
labios alrededor de esta.

e Inhalar completa y rapidamente, con una pausa de menos de 1
segundo de la CPT.

e Exhalar al maximo hasta que no pueda expeler mas aire,
manteniendo la postura erecta.

e Repetir instrucciones como sea necesario, dirigir vigorosamente.

» Repetir por un minimo de 3 maniobras, no se requieren mas de ocho,
por lo general.

e Chequear el test de repetibilidad y realizar mas maniobras si es

necesario
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Realizacion de la maniobra (circuito abierto)

e Adecuar al sujeto en la postura correcta.

e Colocar un clip en la nariz.

e Inhalar completa y rapidamente, con una pausa de menos de 1 s de
la CPT

e Posicionar la boquilla en la boca y colocar los labios alrededor de ella.

e Exhalar al maximo hasta que no pueda expeler mas aire,
manteniendo la postura erecta.

e Chequee la prueba de repetibilidad y realizar mas maniobras segun

sea necesario (161).

El sujeto debe inhalar rdpidamente y completar su Capacidad Residual Funcional.
El tubo de respiracion debe insertarse dentro de la boca del sujeto, hacer un
correcto sello con los labios alrededor de la boquilla, sin que la lengua lo ocluya, y
entonces la maniobra de CVF debe realizarse sin la mas minima vacilacion.
Reducciones del FEM y VEF1 deben ser mostradas cuando la inspiracion es lenta
y/o cuando hay una pausa de 4-6 s de la capacidad pulmonar total antes de iniciar
la exhalacién. Es importante que la inspiracién sea rapida y sin pausas. La prueba
asume una inhalacién total antes del inicio de la exhalacion forzada, y esta es
imperativa/o que el sujeto tome una inhalacién completa antes del inicio de la
maniobra. El sujeto podria se estimulado a soplar o no, el aire de sus pulmones, y
asi exhalar completamente; sin embargo, el que dirige la maniobra debe, de
manera entusiasta, apoyar los esfuerzos que realiza el individuo.
Punto de fin de prueba
La curva tiempo-volumen no muestra cambios en volumen (<0.025 L) por >1s,y
el sujeto tiene que exhalar por lo menos 3 segundos en nifios menores de 10 afnos,
y mayor o igual a 6 segundos en sujetos mayores a 10 afos de edad.
Adicionales. Tos durante el primer segundo de la maniobra puede
afectar la medicion del VEF1. Tos en el primer segundo o cualquier otro
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sintoma, interfiere con la exactitud de la medicion, esto debe ser vigilado por
el técnico.
Criterio de Flujo Aceptable
Los criterios de aceptabilidad de inicio y final de la prueba deben cumplirse.
Adicionalmente, el técnico podria observarse que el sujeto entendid las
instrucciones y realizé la maniobra con una inspiracion méaxima, un buen comienzo,
una espiracion continua pareja y un esfuerzo maximo. Las condiciones de
seguimiento deben estar presentes:
1. Sin un inicio insatisfactorio de la espiracion, caracterizado por una
excesiva vacilacion o un volumen extrapolado VE de inicio falso >5% de la
CVF 0 0.150 L, cualquiera es mayor.
2. Sin tos durante el primer segundo de la maniobra, ya que afecta el valor
del VEF1, o algun otra tos que, al juicio del técnico, interfiera con la medicion
de la exactitud de la prueba.
3. Sin terminacién temprana de la espiracion.
4. Sin una maniobra de Valsalva (glotis cerrada), o vacilacion durante la
maniobra que causa un cese del flujo del aire, las cuales evitan la exactitud
de la medicion del VEF1 o CVF.
5. Sin una abertura.
6. Sin una obstruccion en la boquilla.

7. Sin evidencia de una respiracion extra durante la maniobra.

Criterios dentro de la maniobra.
El espirograma individual es aceptable si:
Esta libre de artefactos
e Tos durante el primer segundo de exhalacion.
e Cierre de la glotis influencia la medicion162.
e Terminacion temprana o punto de corte.
e Esfuerzo realizado no es el maximo.

e Abertura.
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e Obstruccion de la boquilla.

Tiene un buen inicio
e Volumen extrapolado <5% de la CVF O 0.15 |, cualquiera mayor a
este.
e Exista una exhalacion satisfactoria.
e Duracion de mayor o igual a 6 s (3 s para nifios), o una meseta en la
curva tiempo volumen.

e Si el sujeto no puede continuar la exhalacion.

Criterios entre maniobras.
Después de que 3 aceptables espirogramas se han obtenido, se aplican las
siguientes pruebas:
e Los 2 mayores valores de CVF no debe ser diferentes de 0.150 L uno
respecto al otro.
e Los 2 mayores valores del VEF1 deben ser diferentes en 0.150 L

entre ellos.

Si alguno de esos criterios se cumple, la sesion de prueba finaliza.
Si alguno de esos criterios no se logra, se prosigue la prueba hasta que:
e Alguno de los criterios se logre con andlisis adicional de
espermogramas aceptables.
e Un total de 8 pruebas tengan el desempefio (opcional).

e El paciente o sujeto no pueda continuar.

Guardar, como minimo, 3 maniobras satisfactorias.

Seleccion de la prueba resultante

CVF y VEF1 podria ser medido de una serie de al menos tres curvas espiratorias
forzadas que tienen un inicio aceptable y libre de artefactos, como tos. La mayor
CVF y VEF1 podria ser grabado después de examinar los datos de todos los
usados en la curva.

Estandarizacion del VEF1 del volumen espirado, VEF1/CVF y VEF1/CV.
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En algunos pacientes, un lento o CV no forzada o Capacidad Vital Inspiratoria
puede proveer un mayor o mas apropiado denominador para el célculo del
VEF1/CV%. Algunos investigadores han reportado que CV es ligeramente mayor
gue la CVF en sujetos normales.

FEM es usualmente obtenido de la curva flujo-volumen. Esto es el flujo espiratorio
méximo alcanzado por la maxima espiracion forzada, iniciando sin vacilacion de un
punto de maxima inflacion pulmonar, expresado en L*s-1. Cuando FEM es un
registro usado por un Pico flujo portétil, es frecuentemente expresado en L-min-
1.163

Test de reversibilidad

Es una determinacion de la reversibilidad de la limitacion al flujo aéreo con la
administracion de una droga. La eleccion del medicamento, dosis y modo de
administracion es decision del clinico.

El objetivo de la prueba es determinar si la funcion pulmonar mejora con la adicion
de una terapia en su tratamiento regular, entonces el sujeto puede continuar con
su medicacion regular antes de la prueba.

Si el clinico quiere determinar si hay alguna evidencia de limitacion reversible al
flujo, entonces el sujeto podria ser sometido a una prueba de funcion basal cuando
no tome ninguna medicacion previa a la prueba. Drogas inhaladas de corta accion
podrian no ser usadas dentro 4 horas antes de la prueba. Broncodilatadores de
larga accién y terapia oral con aminofilina o liberacion lenta deben ser consumidas
12 horas antes de la prueba. Fumar debe restringirse, por lo menos mas de 1 hora

antes de la prueba y durante la misma.

Método
Los pasos a seguir son:
1. El sujeto tiene 3 pruebas aceptables de VEF1, CVF y FEM grabadas de

la forma descrita previamente.
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2. Los medicamentos son administrados en la dosis y por el método indicado
por la prueba. Por ejemplo, después un generosa y espiracion incompleta,
una dosis de 100 pg de albuterol/salbutamol es inhalado en una respiracion
de la CPT desde el dispositivo espaciador; la respiracion es retenida 5-10 s
antes que el sujeto exhale, 4 dosis separadas (total de 400 pg dosis) son
administrados en intervalos de 30 s. Esta dosis incrementa la respuesta para
obtener una curva dosis respuesta. Una dosis baja puede ser usada si hay
antecedentes de efectos en la frecuencia cardiaca o temblor. Otras drogas
pueden ser usadas. Para agentes anticolinérgicos como Bromuro de
Ipratropio, la dosis total es 160 ug.
3 pruebas aceptables son registradas = 10 minutos o mayor a 15 minutos después
de los agonistas [2-agonistas, y 30 minutos después de los agentes
anticolinérgicos de corta accion.
Comentarios a la dosis y el método de liberacién
La estandarizacion de la dosis de broncodilatador administrada es necesaria en
orden de estandarizar la definicibn de una respuesta significativa al
broncodilatador. La rata / ratio de deposicién pulmonar de una droga con volumen
corriente desde un nebulizador no ventilado, podria depender de la concentracion
de drogas, asi como de la Rata/ Ratio de salida del nebulizador, distribucién del
tamafio de particulas, y la proporcion del tiempo empleado en la inspiracion del
total del tiempo respiratorio. La fraccion del aerosol transportado en particulas con
un diametro de < 5 ym, que se espera se deposite en un pulmén de adulto si es
inhalado a través de una boquilla, se define como fraccion respirable (FR). La
deposicion pulmonar de los inhaladores de polvo seco es especifica de los
dispositivos, y es mayor con nebulizadores no ventilados.
CONSIDERACIONES TECNICAS
Recomendaciones minimas para sistemas de espirometria
La precisién de los resultados requiere un equipo preciso. La precisiéon de un
sistema de espirometria depende de las caracteristicas de todo el sistema, del
volumen o trasductor de flujo y el uso de una linea de filtro, un registrador y un

procesador.
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Cambios en cualquier aspecto del equipo o errores en cualquiera de los pasos del
proceso puede afectar la precision de los resultados.
Correccion BTPS
Todos los valores de espirometria pueden ser reportados por BTPS, y por cualquier
meétodo (midiendo la temperatura y presion barométrica) que provea el fabricante.
Para los espirébmetros de tipo volumen, la temperatura dentro del espirbmetro
podria ser medida por cada maniobra de respiracion.
Independiente de la técnica de correccion BTPS que se use, la temperatura
ambiente debe siempre ser registrada con una exactitud de + 1°C; en situaciones
donde la temperatura del aire ambiente cambia rdpidamente (> 3 °C en < 30 min),
correcciones de temperatura continuas pueden ser necesarias. Los usuarios de
espirometros podrian ser prevenidos de los problemas potenciales con pruebas
realizadas con temperaturas ambientales bajas, 17 °C es el limite inferior para la
temperatura ambiente, a menos que el fabricante recomiende que se puede
emplear a bajas temperaturas ambientales. Si la presion barométrica no es usada
para el célculo de la correccibn BTPS, el rango de las presiones barométricas
validas mayores a la correccion debe ser publicadas por el fabricante.
Contraindicaciones del Uso de la Espirometria.

e Desérdenes agudos que afectan el desarrollo de la prueba (ej.

Vémito, nausea, vértigo)
e Hemoptisis de causa desconocida (Maniobra CVF puede agravar la
condicion)

e Neumotorax

e Cirugia reciente abdominal o toracica.

e Cirugia ocular reciente.

e Infarto de miocardio reciente 0 angina inestable.

e Aneurisma toracico (riesgo de ruptura por incremento de la presion

intratoraxica).



ANEXO I: tasa de inhalacién reportada en las tablas 6-17
y 6-19 el libro Exposure Factors Handbook 2011
Edition de la United States Environmental Protection
Agency (U.S. EPA)

o g: Table 6-17. Descriptive Statistics for Average Ventil Rate," Unadjusted for Body Weight, While Performing Activities Within Q g
’3 3 the Specified Activity Category, for Males by Age Category '§ s
§_ % Average Ventilation Rate (n g §
% 3| | Age o _ . Percenils . . _ . I N
=3 (years) N Mean st 10" 25® 50 75" 90 95* Maximum | £ &
2 Sleep or nap (Activity 1D = 14500) £ 2
§t Birth to <1 419 3.08E-03 1.66E-03 191E-03  245E-03  3.00E-03  368E-03  435E-03 477E-03  7.19E-03 E §'
& | 308 4.50E-03 31E-03  327E-03  378E-03  435E-03  495E-03  SH0E-03  644E-03  100E-02 [ S
§.- 2 261 46103 3OIE-03  336E-03  394E-03  449E-03  S2AE-03  60SE-03  6T3E-03 B96E-03 | 5 i

30 <6 540 436E-03  3.06E-03  330E-03  376E-03  429E-03  486E-03  SS4E-03  S92E-03  7.67E-03

6to0<11 940 461E-03  314E-03  339E-03  383E-03  446E-03  S2IE03  601E-03  654E-03  9.94E-03

1to<16 1337 S26E-03  3.53E-03  3.78E-03  434E-03  S06E-03  SYIE-03  694E-03  7T8IE-03  LISE-02

1610<21 1241 S31E-03  3.55E-03  38SE-03  435E-03  S.USE-03  609E-03  692E-03  7T.60E-03  128E-02

21 10<31 701 473E-03  316E-03  335E-03  3B4E-03  456E-03  S42E03  626E-03 691E-03 LI2E-02

3110<41 728 S.06E-03  337E-03  3.62E-03  423E-03  SOIE-03  SB4E03  681E-03  746E-03  LOYE-02

41 to<51 753 SESE-03  374E-03  409E-03  473E-03  SS3E-03  647E-03  T41E-03  784E-03  LOSE-02

5110<61 627 STBE-03  396E-03  420E-03  478E-03  SSTE-03  654E03  774E-03  826E-03  LISE-02

61 10<71 678 S98E-03  4.36E-03  457E-03  S.U3E-03  SEIE-03  668E-03  74SE-03  793E-03 1.23E-02

71 to<81 496 6.07E-03  426E-03  455E-03  SUTE-03  600E-03  677E-03  7.6SE-03  833E-03  LOSE-02

=81 255 S9TE-03  420E-03  449E-03  523E-03  SS0E-03  668E-03  736E-03  776E-03  LOOE-02

Sedentary and Passive Activities (METS <1.5—Includes Sleep or Nap)

Birth to <1 419 318E-03 1.74E-03 199E-03  250E-03  310E-03  380E-03  440E-03 488E-03 709E-03
1 308 4.62E-03 I1TE-03  350E-03  39IE-03  449E-03  S03E-03  S95E03  644E-03  991E-03
2 261 4.79E-03 325603 366E-03  410E-03  469E-03  S35E-03  605E-03  67IE-03  9.09E-03
3to<6 540 458E-03 IATE-03  363E-03  407E-03  456E-03  S03E-03  SS8E-03  S8E-03  T60E-03
6to<l1 940 487E-03 355E-03  378E-03  408E-03  472E-03  S40E-03  603E-03  6358E-03  947E-03
b é“ to<16 1337 S64E-03 403603 430E-03  479E-03  S43E-03  626E-03 720603  78TE-03  L1IE-02
)
T3 Table 6-17. Descriptive Statistics for Average Ventilation Rate," Unadjusted for Body Weight, While Performing Activities Within the Specified
3% Activity Category, for Males by Age Category (continued)
Average Ventilation Rate (m*/minute)
Age Group Percentiles
(years) N Mean 5 10" 25 50 750 90 95% Maximum
161021 1241 576E-03  417E-03  442E-03  493E-03  S60E-03 643603 7TUSE-03  T76E-03  1.35E-02
21 to<31 701 SIE-03  376E-03 30003  433E-03  S00E-03  S64E-03  642E-03  698E-03  1.03E-02
31t <41 728 SS7E-03  300E-03  442E-03  486E-03  S45E-03  617E-03  699E-03  TA3E-03  1.00E-02
41 to <51 753 6E-03 465603 492E-03  537E-03  602E-03  665E-03  746E03  TITE-03  1.05E-02
5110 <61 627 627E-03  468E-03  SO6E-03  SSOE-03  616E-03  689E-03  760E-03 BI4E-03  1.04E-02
61 t0<71 678 654E-03  S.02E-03  S3IE-03  S8SE-03  647E-03 TA2E-03  TSTE-03  B22E-03  1.09E-02
7l to <81 496 66SE-03  S.26E-03  S3SE-03  S96E-03  6.39E-03 TASE-03  TBIE-03  B26E-03  9.9E-03
=81 255 644E-03  S.09E-03  S37E-03  SR2E03  643E-03 TOIE-03  757E-03  790E-03  9.13E-03
Light Intensity Activities (1.5< METS <3.0)
Birth to <1 419 794E-03  415E-03  SO06E-03  616E-03  795E-03  9STE-03  LOSE-02  LI9E-02 135E-02
1 308 LI6E-02  S.66E-03  B99E-03  989E-03  1L14E-02 129E-02  144E-02  LSSE-02  211E-02
2 261 LITE-02  $.52E-03  9.4E-03  996E-03  LI4E-02 L30E-02  147E-02  1S3E-02  1.90E-02
3t0<6 540 LME-02 92003 955E-03  102E-02  LIIE-02 123602 134E-02  140E-02  197E-02
Go<ll 940 LI6E-02 89503 933E-03  102E-02  LI3E-02 128E-02  146E-02  1.56E-02 2.18E-02
_lg! 1to<l6 1337 132602 9.78E-03 LO3E-02  LI3E-02  128E-02 147E-02  164E-02  1.8TE-02  2.69E-02
§ 16 ta <21 1241 134E-02 1LOOE-02 LOSE-02  LISE-02  130E-02 ISOE-02 170E-02  180E-02 291E-02 | | oy &
3| [t 701 130E-02  9.68E-03 LO2E-02  1LI3E-02  124E-02 140E-02  165E-02 177E-02 272602 | [§ §
2 [31t0=a1 728 136E-02 1LOGE-02 LIE-02 12002 133E-02 48602 16SE-02 18102 25sE-2 | | S H
‘E-; E‘ 41 to<51 753 144E-02 LI2E-02 LISE-02  130E-02  141E-02 LS6E-02  174E-02  1.83E-02  2.30E-02 i 51
§ E 51t <61 627 146E-02 LHE-02 LIGE-02  130E-02  1.44E—02 150E-02  180E-02  194B-02 25502 | |§ B
§" g 6110<71 678 141E-02 LHE-02 LITE-02 127602 139E-02 L54E-02  169E-02  1.BOE-02 2.0SE-02 g"- i
13 g 71t <81 496 139E-02 L12E-02 LITE-02  127E-02  137E-02 LS0E-02  162E-02  L69E-02  2.00E-02 § §
B 255 138E-02 110E-02 LITE-02  126E-02  138E-02 147E-02  160E-02  1L6TE-02  2.07E-02 é_“ §
Z
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Table 6-17. Descriptive Statistics for Average Ventilation Rate," Unadjusted for Body Weight, While Performing Activities Within the Specified

Activity Category, for Males by Age Category (continued)
Average Ventilation Rate {m’*/minute)
Age Giroup Percentiles
(years) N Mean st 10" 25m 0™ 75 ot g5® Maximum
Moderate Intensity Activities (3.0= METS =6.0)

Birth to <1 419 1.45E-02 TAIE-03 8.BIE-03 1.15E-02 1 44E-02 1.T0E-02 201E-02  225E-02  3.05E-02
1 308 2 14E-02 1.45E-02 1.59E-02 1.80E—02 2.06E-02 241E-02 269E-02 289E-02  399E-02
2 261 2 15E-02 1.54E—02 1.6TE-02 1.84E—02 2.08E02 241E-02 269E-02 297E-02  S5.09E-02
Jto<h 540 210E-02 1.63E—02 1.72E-02 1.87E-02 2.06E-02 229E-02 2356E-02  271E-2  349E-02
Glo<11 940 223E-02 1.64E02 1.72E-02 1.93E-02 2.16E-02 250E-02 276E-02  295E02  434E-02
11 to<16 1,337 2.64E-02 1.93E—02 205E-02  226E-02 234E-02 2.92E-02 33RE-02 369E-02  550E-02
1610 <21 1,241 290E-02 2.03E-02 217E-02  245E-02 2.80E-02 317E-02 3B2E-02  421E02  6.T4E-02
21 t0<31 701 292E-02 1.97E-02 210E-02  242E-2 2.79E02 330E-02 3BRE-02  431E-02  7.17E-02
31 to <41 728 3.03E-02 2. 14E-02 227602 251E-02 291E-02 341E-02 396E-02  435E-02  577E-02
41 to <51 753 3.16E-02 2.26E-02 244E-02 272E-02 3.04E-02 351E-02 403E-02 450E02  634E-02
51 o <61 627 327E-02 2. 24E-02 240E-02  280E-02 3.14E-02 3.70E-02 417E-02  458E-02  7.05E-02
61 to =71 678 298E-02 2.25E-02 240E-02  261E-02 292E-02 323E-02 369E-02  400E-02  523E-02
71 to <81 496 293E-02 2.28E-02 239E-02  261E-02 2.88E-02 320E-02 35TE-02 3T3EA2 449E-02
=81 255 285E-02 2.25E-02 234E-02  255E-02 2.82E02 3.10E-02 334E-02 355E-02 4.11E-02
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Table 6-17. Descriptive Statistics for Average Ventilation Rate," Unadjusted for Body Weighi, While Performing Activities Within the Specified

Activity Category, for Males by Age Category (continued)

Average Vemtilation Rate (m’/minute)

Age Group Percentiles
(years) N Mean 5 10" 254 S0 75 o0 95 Maximum
High Intensity (METS >6.0)

Birth to <1 183 2.75E-02 1.51E-02 1.73E-02 2.06E-02 2.78E-02 325E-02 3B4E-02  422E-02  ST9E-02
1 164 4.03E-02 2.83E-02 31TE-02 JATE-02 3.98E-02 443E-02 5.16E-02 5.59E-02  6.07E-02
2 162 4.05E-02 2.82E-02 297E-02 J45E-02 4.06E-02 4.62E-02 5.19E-02 S.51E-02  920E-02
Jto <6 263 3.90E-02 2.95E-02 3.14E-02 JA0E-02 3.78E-02 432E-02 4.89E-02 5.22E-02 6.62E-02
Gto<ll 637 436E-02 30TE02 328E-02  3.58E-02 4.19E-02 495E-02 S66E-02  624E-02  B99E-(2
11 to <16 1,111 5.08E-02 343E-02 368E-02 4.15E-02 491E-02 5.T4E-02 6.63E-02 T29E-02  1.23E-01
16 to <21 968 532E-02 3.60E-02 IBIE-02 435E-02 5.05E-02 5.93E-02 TASE-02  830E-02  1.30E-01
21 <31 546 5.39E-02 336E-02 3 ROE-02 4 48F-02 5.15E-02 6.16E-02 T24E-02 821E-02  1.12E-01
31 to <41 567 S43E-02 3.78E-02 4.04E-02 4.54E-02 5.21E-02 6.12E-02 TI4E-02 TT4E-02  1.4E-01
41 o <51 487 5.73E-02 3 83E-02 4 25E-02 4 83E-02 5.52E-02 6.45E-02 756E-02 844E-02 1.10E-01
51 to <61 452 5.84E-02 3.90E-02 4.16E-02 4 87E-02 5.50E-02 6.60E-02 T7B6E-02 865E-02  141E-01
61 to <71 490 S41E-02 3.63E-02 395E-02  452E-02 5.24E-02 6.08E-02 T20E-02  TS2E-02  1O2E-O1
71 to <81 343 3.25E-02 3.T0E-02 395E-02 441E-02 5.00E-02 S.90E-02 6. T6E-02 T65E-02  9.T73E-02
=81 168 5.33E-02 354E-02 392E-02 4.55E-02 5.09E-02 6.12E-02 6.96E-02 TTIE-02  968E-02

a

These are

2
1999-2002.

N = Number of individuals.
MET = Metabolic equivalent.

Source: U.S. EPA (2009a).

= hted
&

ges, with the weights cor

"

g weights

&

g to the 4-year

An individual's ventilation rate for the given activity category equals the weighted average of the individual’s activity-specific ventilation rates for

activities falling within the category, estimated using a multiple linear regression model, with weights corresponding to the number of minutes spent

performing the activity. Numbers in these two columns represent averages. calculated across individuals in the specified age category. of these
igh d within NHANES
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.§J .gl Table 6-19. Descriptive S forA‘\:eraAge Vi ' Rate," Unadj d for Bod» \v\t'eight. \F.r'hile Performing Activities Within ; g
23 the Specified Activity Category, for Females by Age Category ] 3
§_ § Average Ventilation Rate {m’/minute) .§ s
:_. Ty . Percentiles -
3 § A?:e(::)up N Mean 5t o 25 50 ot 95" Maximum ; §.
2 Sleep or nap (Activity 1D = 14500) g 2
:g': Birth to <1 415 292E-03 1.54E-03 L72E-03 227E-03 2 RRE-03 350E-03 404E-03  440E-03  B69E-03 § :§=
% i 245 4.59E-03 3.02E-03 328E-03 3.76E-03 4.56E-03 S5.32E-03 596E-03  63TE-03  9359E-03 E %
=| (2 255 456E-03 3.00E-03 330E-03 397E-03 4.52E-03 521E-03 STRE-03  6.15E-03  948E-03 | & =
3to <6 543 4.18E-03 290E-03 320E-03  362E-03 4. 10E-03 4T1E-03 S22E-03  ST3E-03 T38E-03
6to=<ll 894 436E-03 2.97E-03 3ATE-03 369E-03 4 24E-03 493E-03 S67E-03  6.08E-03 B42E-03
11 to <16 1,451 4 81E-03 3.34E-03 35TE-03 3.99E-03 4.66E-03 S5.39E-03 639E-03  699E-03 939E-03
16 to <21 1,182 4.40E-03 2.78E-03 2.96E-03 358E-03 426E-03 S0SE-03 SRIE-03  6.63E-03 123E-02
21 to <31 1,023 389E-03 2.54E-03 24E-03 313E-03 368E-03 444E-03 536E-03  601E-03  9358E-03
31 to <41 869 4.00E-03 2.66E-03 2 R6E-03 331E-03 3.89E-03 4.54E-03 528E-03  STTE-03  BI10E-03
41 o <51 763 4 40E-03 3.00E-03 323E-03 369E-03 425E-03 495E-03 S66E-03  625E-03 B9TE-03
51 to <61 622 4.56E-03 312E-03 330E-03 372E-03 441E-03 S.19E-03 607E-03  6.63E-03 B96E-03
61 to <71 700 44TE-03 322E03 335E-03  378E-03 438E-03 4.99E-03 STE-03 637E-03 95TE-03
71 to <81 470 4.52E-03 331E-03 347TE-03 389E-03 440E-03 SE-03 S6TE-03  6.06E-03 735E-03
=81 306 4.49E-03 317E-03 349E-03 382E-03 439E-03 491E-03 S61E-03  6.16E-03 827E-03
Sedentary and Passive Activities (METS =1.5—Includes Sleep or Nap)
Birth to <1 415 3.00E-03 L60E-03 LBOE-03 232E-03 297E-03 3.58E-03 411E-03  44E-03  9359E-03
1 245 471E-03 3.26E-03 344E-03 398E-03 473E-03 530E-03 S95E-03  663E-03  9350E-03
2 255 4.73E-03 3.34E-03 353E-03 4.19E-03 4.67E-03 525E-03 STSE-03  622E-03  942E-03
3to <6 543 4.40E-03 331E-03 349E-03 395E-03 4.34E-03 4.84E-03 S29E-03  5T73E-03  TORE-03
Gto<ll 894 4.64E-03 3A41E-03 36TE-03 4.04E-03 451E-03 5.06E-03 SBEE-03  628E-03 831E-03
r é? 1l tw<16 1.451 521E-03 3.90E-03 4.16E-03 4353E-03 5.09E-03 5.68E-03 6353E-03  TO6E-03  9.07E-03
~ R
¥ Table 6-19. Descriptive Statistics for Average Ventilation Rate," Unadjusted for Body Weight, While Performing Activities Within the Specified
2 % Activity Category, for Females by Age Category (continued)
Average Ventilation Rate {m“fmim.ne}
Age Group Percentiles
(years) N Mean 5t 1" 25 50 75 90" 9™ Maximum
16 to <21 1,182 4.76E-03 3.26E-03 356E-03 4.03E-03 469E-03 532E-03 6.05E-03  6.60E-03  1.18E-02
21 to <31 1,023 419E-03 3.04E-03 319E-03 355E-03 4 00E-03 463E-03 S38E-03  6.02E-03  922E-03
31 to =41 869 4.33E-03 3.22E-03 345E-03 3TTE-03 424E-03 4.80E-03 533E-03 5T79E-03  T.70E-03
41 to <51 763 4.75E-03 3.60E-03 3BIE-03 4.18E-03 465E-03 5.19E-03 S.T4E-03 6.26E-03  B.TOE-03
51 w =61 622 4.96E-03 3.78E-03 4.00E-03 4.36E-03 48TE-03 S44E-03 6.06E-03  644E-03  B30E-03
61 to <71 700 4.89E-03 381E-03 4.02E-03 434E-03 481E-03 S30E-03 S.86E-03  629E-03  B.IRE-03
71 to <81 470 4.95E-03 4.07E-03 4.13E-03 441E-03 489E-03 S42E-03 S.89E-03  6.15E-03  T.59E-03
=81 306 4.89E-03 3.93E-03 4.10E-03 439E-03 479E-03 5.25E-03 STIE-03  602E-03  T46E-03
Light Intensity Activities (1.5< METS <3.0)
Birth to <1 415 T32E-03 3.79E-03 4.63E-03 3.73E-03 T19E-03 B.T3E-03 982E-03  1.08E-02 1.T0E-02
1 245 1.16E-02 8.59E-03 B.BOE-03 1.00E-02 1.12E-02 1.29E-02 1L.52E-02  1.58E-02 2.02E-02
2 255 1.20E-02 B.74E-03 940E-03 1.03E-02 1.17E-02 1.32E-02 LS6E-02  163E-02  236E-02
Jto<b 543 1LO9E-02 8.83E-03 9.04E-03 GRTE-03 1O7E-02 L17E-02 1L29E-02  138E-02 1.64E-02
6to<ll 894 LLIE-02 8.51E-03 9.02E-03 9.79E-03 1.08E-02 1.20E-02 1.35E-02  147E-02 222E-02
E 1t <16 1.451 1.20E-02 9.40E-03 9.73E-03 1.06E-02 1.18E-02 L31E-02 147E-02  1.58E-02 221E-02
2 16 10 <21 1,182 LLIE-02 8.31E-03 B.T3E-03 9.64E-03 1.O8E-02 1.23E-02 L3SE-02  149E-02 2.14E-02 Q gj
N 21 to <31 1,023 1LO6E-02 TI5E-03 B24E-03 9.05E-03 1.02E-02 1L17E-02 1L34E-02  143E-02 215E-02 -g .§
;’ 31 to =41 869 LLIE-02 8.84E-03 930E-03 9.96E-03 1.09E-02 LL19E-02 L3IE-02  139E-02 1.74E-02 i 2
.E"; % 41 to <51 763 1.18E-02 9.64E-03 1.OOE—02 1.O07E-02 1.16E-02 1.27E-02 1L39E-02  145E-02 1.77E-02 _L ;1
g ;: 51 to <61 622 1.20E-02 9.76E—03 1.02E—02 1.09E—02 1.18E-02 1L30E-02 1L42E-02  149E-02 1.79E-02 §. g
g ; 61 to <71 700 1LOSE-02 8.8TE-03 928E-03 985E-03 1.06E-02 1L17E-02 1L26E-02  132E-02  1.74E-02 §' i
g g 71 to <81 470 1LOSE-02 8.84E-03 923E-03 9.94E-03 1O7E-02 L17E-02 1L2SE-02  130E-02 1.76E-02 g §
== = =
P
-
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@ .E! Table 6-19. Descriptive Statistics for Average Ventilation Rate," Unadj d for Body Weight, While Performing Activities Within the Specified Q g
E S Activity Category, for Females by Age Category (continued) = H
§_ ‘é Average Ventilation Rate (m'/minute) .§ g
B ~
- Age Group Percentiles T ~
=] g N M 5t ot ey 50 751 90" 958 Maxi I~ 8
~g (years) ] Mean 1 25 5 aximum | 2 2
?": =81 306 1 .04E-02 8.69E-03 8.84E-03  936E-03 1.03E-02 114E-02 121E-02  1.26E-02  1.61E-02 E'- ?‘:
=
§ Moderate Intensity Activities (3.0= METS <6.0) g §
= =
g‘ Birth to <1 415 1 40E-02 7.91E-03 900E-03 1.12E-02 1.35E-02 1L63E-02 194E-02  223E-02  4.09E-02 ?: Qé"‘
=| |1 245 210E-02 1.56E-02 1.63E-02 1.79E-02 2.01E-02 235E-02 271E-02  203E-02 345602 | B =
2 255 213E-02 1 42E-02 1.56E-02 1 82E-02 2.15E-02 239E-02 276E-02  288E-02 3.76E-02
Jto<h 543 2.00E-02 1.53E-02 1.63E-02 1.78E-02 1.98E-02 2.16E-02 238E-02  259E-02  329E-02
6o <1l 894 2 10E-02 1.a0E-02 1.68E-02 1 8SE-(2 2.04E-02 230E-02 261E-02  2B81E-02 431E-02
1lto<l6 1451 236E-02 1.82E-02 195E-02  2.08E-02 2.30E-02 2.54E-02 2B4E-02  34E-02  424E-02
16 to <21 1182 232E-02 1.66E-02 1.76E-02 1.96E-02 2.24E-02 2.61E-02 303E-02  320E-02  525E-02
21 to <31 1023 229E-02 1.56E-02 1.6TE-02 1.90E-02 2.19E-02 2.60E-02 JO00E-02  328E-02  542E-02
31 to <41 869 227E-02 1.69E-02 1.76E-02 1.95E-02 2.20E-02 248E-02 289E-02  31E-02  473E-02
41 to <51 763 245E-02 1.76E-02 1.89E-02  2.08E-02 2.39E-02 2.74E-02 JOSE-02  336E-02  5.07E-02
51 to <6l 622 2.52E-02 1.88E-02 198E-02  2.18E-02 243E-02 281E-02 JA9E-02  3S50E-02  4.62E-02
61 to <71 700 214E-02 1.69E-02 1.77E-02 1.92E-(2 2.09E-02 232E-02 257E-02  273E-02  355E-02
71 to <81 470 2.1E-02 1.69E-02 1.76E-02 1.R9E-(2 2.07E-02 229E-02 249E-02  264E-02  344E-02
=81 306 2.09E-02 1.65E-02 1.75E-02 191E-02 2.06E-02 225E-02 246E-02  260E-02 293E-02
13
= R
el Table 6-19. Descriptive Statistics for Average Ventilation Rate,” Unadjusted for Body Weight, While Performing Activities Within the Specified
2 % Activity Category, for Females by Age Category (continued)
Average Ventilation Rate {m*/minute)
Age Group Percentiles
(years) N Mean 5t 10" 25" 50" 75 o™ 95% Maximum
High Intensity (METS =6.0)
Birth to <1 9 242E-02 1.24E-02 1.33E-02 1.72E-02 225E02 293E-02 356E-02  407E-02  746E-02
1 55 365E-02 2 59E-02 2.62E-02 304E-02 361E-02 4.20E-02 473E-02  486E-02  7.70E-02
2 130 3. 76E-02 2.90E-02 3.05E-02 323E-02 364E-02 4.08E-02 4B1E-02  514E-02  730E-02
Jto<h 347 345E-02 2.70E-02 2.82E-02 300E-02 333E-02 3.76E-02 432E-02  447E-02  566E-02
6to<l1 707 304E-02 2.86E-02 301E-02 337E-02 3 ROE—02 441E-02 S0SE-02  546E-02  829E-02
1l to<l6 L1700 4.66E-02 3 HE-02 3.38E-02 3 RBE-02 453E-02 5.29E-02 608E-02  663E-02 1.0ZE-01
16 to <21 887 441E-02 2.87E-02 3.06E-02 365E-02 427E-02 5.02E-02 582E-02  634E-02  1.09E-01
21 to <31 796 457602 2 88E-02 312E-02 I6TE-02 431E-02 5.22E-02 6.19E-02  689E-02  1.OSE-01
31 to =41 687 4.44E-02 3.03E-02 3.29E-02 3 T0E-02 422E-02 5.05E-02 S595E-02  653E-02  895E-02
41 to =51 515 4.70E-02 3.10E-02 3 40E-02 3 R4E-02 4.56E-02 541E-02 6.15E-02  674E-02 8RTE-02
51 o <61 424 4.74E-02 3.15E-02 348E-02 394E-02 457E-02 541E-02 623E-02  68RBE-02 S44E-02
61 to =71 4635 4.00E-02 2.76E-02 3.06E-02 346E-02 IRTE-02 453E-02 S08E-02  5.64E-02  713E-02
71 to <81 g 4.06E-02 2.85E-02 301E-02 343E-02 396E-02 4.70E-02 S20E-02  S41E-02  753E-02
.E’ =81 188 4.19E-02 2.85E-02 3.09E-03 344E-02 4.14E-02 4.76E-02 556E-02  583E-02  721E-02
S : An individual’s ventilation rate for the given activity category equals the weighted average of the individual’s activity-specific ventilation rates for Q g‘]
g activities falling within the category, esti d using a multipl Iinear eressi model with weights corresponding to the number of minutes spent 3 3
= performing the : activity. Numbers in these two col leulated across individuals in the specified age category, of these S =
;“ weighted averages. These are weighted averages, with the welohts correspcndmﬁ to the 4-year sampling weights assigned within NHANES = 3
_:,;4 3 1999-2002. T‘ -
3 - =
g ‘:’: N = Number of individuals. §- g
g S| [MET  =Metabolic equivalent. £ 2
= = =
8 g Source: U.S. EPA (2009a). g £
S * §
2
3 =
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ANEXO j: Diagramas de dispersion entre las
variables de aforo y la concentracion de PUF en el
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