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Glosario

Actividad fisica: Cualquier movimiento corporal que se produzca por la contraccion
de los musculos esqueléticos y que produzca aumentos sustanciales en el consumo
de energia del cuerpo con respecto al estado de reposo.

Adaptacion fisioloégica aguda al ejercicio: Reaccion momentanea a la carga fisica
que tiene un individuo. Se entiende como aquella respuesta del organismo para
recuperar y regular los niveles de equilibrio (homeostasis) en relacion con un
estimulo provocado por el ejercicio fisico.

AMVA: Area Metropolitana del Valle de Aburra, entidad administrativa de derecho
publico que asocia a los 10 municipios que conforman el Valle de Aburra: Medellin
es la ciudad ndcleo, alrededor de la cual estdn conurbados los municipios de
Barbosa, Girardota, Copacabana, Bello, Itaglii, Sabaneta, Envigado, La Estrella y
Caldas; actua como autoridad de transporte publico metropolitano y autoridad
ambiental urbana.

Atmosfera: Esfera de aire. Es una mezcla compleja de gases y otras sustancias
gue envuelven la tierra formando una capa que se extiende alrededor de unos 1.000
km por encima de la superficie terrestre. La atmdésfera provee el oxigeno que
necesitan todos los seres vivos.

ATS: American Thoracic Society, en espafiol Sociedad Toracica Americana, es una
sociedad internacional con mas de 16.000 miembros dedicada a mejorar la
comprension clinica y cientifica de las enfermedades pulmonares.

Calidad del aire: Hace referencia a las concentraciones de componentes presentes
en el aire, que satisfacen la salud, el bienestar de la poblacion, el equilibrio
ecolégico, y los materiales o bienes con valor econémico.

Capa Limite Atmosférica (CLA): Representa el estrato de aire en el que la
turbulencia atmosférica originada por desequilibrios térmicos o mecanicos, produce
una intensificacion de los movimientos cadticos del aire, favoreciendo el fenémeno
de difusion y transporte de energia y materia hasta un nivel delimitado normalmente
por la presencia de una discontinuidad térmica, a partir de la cual, el comportamiento
de la atmdsfera no esta sujeto a dichos intercambios turbulentos.

Capacidad Vital Forzada (CVF): Parametro de funcion pulmonar referente al
maximo volumen de aire que puede ser exhalado de manera forzada, después de
una inspiracion maxima.

Ceilobmetro: Dispositivo laser disefiado para tomar perfiles verticales de la
atmosfera, que permiten conocer la evolucion y estructura de la Capa Limite
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Atmosférica, la altura, transicién de régimen estable a inestables, y la distribucion
de contaminantes en la vertical; informacion importante para el estudio de la calidad
del aire.

Consumo maximo de oxigeno (VO2max): Es la cantidad maxima de oxigeno (O2)
que el organismo es capaz de absorber, transportar y consumir por unidad de
tiempo. Permite medir la capacidad aerdbica de un individuo.

Contaminacion del aire: Es el fendbmeno de acumulacidn o concentracion de
contaminantes en el aire.

Contaminantes criterio: Contaminantes trazadores que permiten establecer el
efecto de la contaminacion del aire en la salud (PMio, PMz2.5, O3 NO, NO2, NOx, SOz,
CO, etc.).

Deporte: Es una forma de actividad fisica sujeta a reglas o normas concretas.
Generalmente requiere entrenamiento o un programa de ejercicio fisico especifico.
Su faceta mas ludica o social se ve representada en el deporte recreativo y su faceta
mas competitiva en el deporte de representacion y de alto rendimiento.

Ejercicio fisico: Es un tipo de actividad fisica planeado y estructurado que
considera caracteristicas concretas como tipo de ejercicio, intensidad, frecuencia,
tiempo, entre otras y que se realiza con el fin de mantener la aptitud fisica y la salud.

Episodio critico de contaminacion atmosférica: Momento donde existe un
desbordamiento de los valores limite en las concentraciones de los contaminantes
en el aire (PMw, PM25s y O3) y que por sus tiempos de exposicibn ameritan la
declaratoria de una alerta y que deben entenderse como una afectacion a la salud
de la poblacion y al ambiente mismo. Cuando se declara un episodio critico de
contaminacion en el Valle de Aburra, se activa el protocolo del plan operacional para
enfrentar episodios de contaminacion atmosférica (POECA).

ERS: European Respiratory Society, en espafiol Sociedad Respiratoria Europea, es
una organizaciéon internacional que reune a médicos, profesionales de la salud,
cientificos y otros expertos que trabajan en medicina respiratoria.

Espirometria: Es una prueba de funcion pulmonar que mide la cantidad de aire total
qgue tienen los pulmones y la velocidad con la que sus volimenes de aire se
desplazan (flujos pulmonares). Es una prueba basica en el estudio de las
enfermedades respiratorias, que sirve para valorar el rendimiento pulmonar y el
estado de salud.

Espirometro: 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 pulmén. Mide los volumenes pulmonares y las velocidades de flujo.
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Estabilidad atmosférica: Propiedad de la atmoésfera que tiende a inhibir el
movimiento vertical de una parcela de aire; es decir, el estado turbulento y la
capacidad de dispersion de la atmosfera, por tanto, propicia la concentracion de
contaminantes en la misma.

Fuente de emision: Actividad, proceso u operacion, realizado por los seres
humanos, o con su intervencion, susceptible de emitir contaminantes al aire.

Funcién pulmonar: Hace referencia al funcionamiento de los pulmones de una
persona, es decir, qué tan bien trabajan los pulmones al ayudar a una persona a
respirar.

Inestabilidad atmosférica: Propiedad de la atmdésfera donde predominan los
movimientos convectivos y la presencia de turbulencia que favorecen la dispersion
y mezcla de los contaminantes.

Material Particulado 2.5pug (PM2s): Particulas en suspension de diametro
aerodinamico inferior o igual a los 2,5 micrometros, 100% respirables e indicador de
contaminacion en el aire.

NIOSH: The National Institute for Occupational Safety and Health, en espafiol
Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional, es la Agencia Federal de
los EE.UU. encargada de hacer investigaciones y recomendaciones para la
prevencion de enfermedades y lesiones relacionadas con el trabajo. Es parte de los
Centros para el Control y la Prevencidon de Enfermedades (CDC por sus siglas en
inglés) del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud, es la autoridad directiva y coordinadora de
la accion sanitaria en el sistema de las Naciones Unidas (ONU por sus siglas en
inglés). Es la organizacion responsable de desempefiar una funcion de liderazgo en
los asuntos sanitarios mundiales, configurar la agenda de las investigaciones en
salud, establecer normas, articular opciones de politica basadas en la evidencia,
prestar apoyo técnico a los paises y vigilar las tendencias sanitarias mundiales.

POECA: Plan Operacional para Enfrentar Episodios de Contaminacion Atmosférica,
es el protocolo que contiene medidas inmediatas que buscan disminuir los niveles
de contaminacién y superar la contingencia ambiental declarada. Estas medidas
incluyen la restriccién del uso de vehiculos particulares y motos, la definicion de
ciertos horarios para el desplazamiento de volquetas y camiones, la restriccion de
actividades industriales, entre otras.

Radar de vientos: Dispositivo que permite monitorear la estructura vertical de los

vientos en el Valle de Aburra, mediante ondas electromagnéticas que interactian
con la humedad presente en la atmdsfera; registrando informacion desde la
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superficie hasta 8 km de altura. Esta informacién permite determinar el potencial de
formacion de lluvias y tormentas, asi como su propagacion.

Radiometro: Dispositivo que se encarga de monitorear la estructura vertical de la
atmosfera, midiendo variables como temperatura, humedad y cantidad de agua. Es
clave para el pronostico meteoroldgico a corto plazo y determinante para entender
los fendbmenos que se generan en el Valle de Aburra, entre ellos el grado de
inestabilidad atmosférica, al igual que la influencia del estado de la atmosfera en la
calidad de aire.

Relacion VEFi/CVF: Parametro de funcion pulmonar equivalente al volumen
espiratorio forzado en un segundo, expresado como porcentaje de la capacidad vital
forzada. Se trata de la fraccion del total que se exhala en el primer segundo.

SIATA: Sistema de Alerta Temprana del Valle de Aburra, es un proyecto estratégico
para la gestion ambiental y de riesgos del Area Metropolitana del Valle de Aburra 'y
la Alcaldia de Medellin. Entre sus procesos se encuentra el monitoreo
ininterrumpido y en tiempo real de variables hidrolégicas, meteoroldgicas y de
calidad del aire en este territorio.

Test de Léger: Prueba de ejercicio fisico que mide la capacidad aerdbica o
resistencia cardio-pulmonar. Disefiada para calcular la velocidad aerébica méaxima
(VMA) y estimar el consumo maximo de oxigeno (VO:zmax), de una persona.

Valores de referencia o predichos en espirometria: Valores esperados de varios
volumenes pulmonares y velocidades de flujo, obtenidos de sujetos sanos no
fumadores. Los valores estan ajustados para el sexo, la edad, la talla y la raza.

Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo (VEF1): Pardmetro de

funcién pulmonar equivalente al volumen de aire exhalado del pulmén de manera
forzada durante un segundo después de la inspiracion.
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Resumen

Objetivo: Describir el comportamiento de la funcion pulmonar asociada al ejercicio
en condiciones de estabilidad e inestabilidad atmosférica de deportistas de la
Universidad de Antioquia de Medellin.

Métodos: Usando un enfoque cuasi-experimental se realizaron medidas repetidas
de pardmetros de funcion pulmonar (CVF, VEF:1 y VEF1/CVF) antes y después de
realizar un test de esfuerzo en tres escenarios del dia: A) 7:00 a.m.-10:00 a.m. B)
12:00 m-3:00 p.m. y C) 6:00 p.m.-9:00 a.m. De cada uno se obtuvieron
concentraciones horarias de PM2s y variables meteorologicas, y se determiné la
condicion de estabilidad atmosférica con la metodologia de Pasquill-Gifford-Turner.
Se compararon los cambios de funcion pulmonar pre/post ejercicio en y entre
escenarios usando la prueba de Wilcoxon y se uso el coeficiente de Spearman para
medir las correlaciones entre los cambios pre/post ejercicio de los parametros y las
concentraciones horarias de PMzs.

Resultados: Los escenarios A y B presentaron condiciones atmosféricas de
inestabilidad. Hubo diferencias en la CVF (p=0,02) y el VEF:1 (p=0,01) pre/post
ejercicio cuando se compararon los escenarios A vs C. Se encontrd relaciéon
inversamente proporcional entre las concentraciones de PM2s y los cambios
pre/post ejercicio de la CVF (p=0,00) en el escenario C.

Conclusion: Este estudio sugiere que entre 7:00 a.m. y 10:00 a.m., la adaptacion
fisiol6égica aguda del sistema respiratorio de los deportistas fue menor respecto a
los demas horarios; y que el incremento en las concentraciones horarias de PMzs
de 6:00 p.m. a 9:00 p.m. se relaciona con una disminucion en la capacidad pulmonar
de los deportistas.

Palabras clave: Contaminacion del aire, funcidon pulmonar, ejercicio fisico,
estabilidad atmosférica, inestabilidad atmosférica.
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Introduccioén

La contaminacion del aire representa un importante riesgo medioambiental para la
salud. Esta demostrado que la exposicion de los seres humanos a altas
concentraciones de pequefias particulas tiene una relacion directa con el aumento
de la mortalidad diaria y a largo plazo.(1)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) una de cada nueve muertes en
todo el mundo es resultado de condiciones relacionadas con la contaminacion del
aire, donde las personas mas susceptibles son aquellas con enfermedades previas
0 cronicas, los niflos menores de 5 afios y los adultos mayores de 65 afos, las
mujeres embarazadas, personas que viven en situacion de vulnerabilidad social, los
trabajadores y poblacion que permanece por largos periodos en exteriores, lo que
demuestra que los riesgos y efectos en la salud no estan distribuidos
equitativamente en la poblacién.(2)(3)

Algunos datos arrojados por dicha organizacion revelan un vinculo estrecho entre
las exposiciones de largo y corto plazo a la contaminacion del aire y la morbilidad
por enfermedades cardiovasculares y respiratorias.(4)

Entre los contaminantes del aire mas relevantes para la salud publica, se encuentra
el material particulado (PM por sus siglas en inglés Particulate Matter) con didmetros
de 10um y 2.5um, y particulas ultrafinas (UFP por sus siglas en inglés Ultra Fine
Particle) con diametros inferiores a 0,1um, las cuales por su tamafio, pueden
atravesar la barrera alveolo-endotelial y llegar al torrente sanguineo. Algunos
efectos de estos contaminantes son asma, neumonia, bronquitis aguda o crénica,
disminucién de la funcion pulmonar, sintomas respiratorios agudos, insuficiencia
cardiaca congestiva, muertes prematuras, entre otros.(2)(5)

Las principales fuentes de emision de este tipo de contaminantes provienen del
parque automotor (carros, camiones, motocicletas, autobuses, aviones vy
locomotoras), también llamadas fuentes moviles; y los procesos industriales,
también conocido como fuentes fijas.(6)

En el Valle de Aburra por su condicion de valle ubicado en un entorno montafioso,
un aspecto importante a considerar y que esta relacionado con el aumento en la
concentracion de los contaminantes en el aire, son las condiciones de estabilidad e
inestabilidad atmosférica que se presentan, y que dependen principalmente de la
exposicion directa que tenga el terreno montafioso a los flujos de energia solar y de
los procesos de interaccidon mecanicos y térmicos del suelo con la atmosfera.(7)

(8)(9)

El fendbmeno de la contaminacion del aire en el Valle de Aburra entendido bajo las
condiciones de estabilidad e inestabilidad atmosférica, requiere la comprension del
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concepto de Capa Limite Atmosférica (CLA), cuyo espesor difiere fuertemente entre
el dia y la noche(10) y la concentracion de contaminantes en el aire es altamente
dependiente de su altura, en otras palabras, es la altura de la CLA quien definira el
espacio disponible para la dispersién de estos contaminantes, pero a su vez, la
altura de la CLA es altamente dependiente de las variables meteoroldgicas que se
presenten. De ahi que, el momento de la transicion del estado estable a estado
inestable de la atmdsfera varié de acuerdo a los fendmenos climaticos y condiciones
atmosféricas caracteristicas de cada época del afio.(9)

La evaluacién diaria de los estados estables e inestables de la atmésfera, podria
clarificar cuales serian las horas del dia en las que se favorece la dispersion de los
contaminantes y a partir de esto, planificar la realizacion de actividades cotidianas
gue pueden aumentar la exposicion de las personas a los contaminantes del aire,
como por ejemplo, la realizacion de actividades fisicas en forma de ejercicio,
deportes aerdbicos 0 entrenamientos, cuya practica regular genera efectos
favorables en varios sistemas del cuerpo (11), y se considera un factor de proteccion
importante contra las enfermedades no transmisibles (ENT).

No obstante, a pesar de que la actividad fisica regular es beneficiosa para la salud
y la longevidad, se debe evitar realizarla en lugares y momentos donde existen altas
concentraciones de contaminantes en el aire (11), es decir, es tan importante hacer
la actividad fisica, como el entorno donde se hace, especialmente si es al aire libre.

Algunas investigaciones que relacionan el deporte con la contaminacion del aire han
reconocido tanto los efectos beneficiosos para la salud de la practica regular de
actividades fisicas, como los efectos negativos a largo y corto plazo de la exposicion
a la contaminacion del aire. Sin embargo, los impactos en los indicadores de tipo
fisiologico como la funcion pulmonar de la exposicion “ultracorta” al PM2s estan
menos claramente definidos.

Es bien conocido que todas las personas estan expuestas a la contaminacion del
aire, pero no todas de la misma manera. Este estudio pretende describir el
comportamiento de la funcién pulmonar asociada al ejercicio fisico en condiciones
de estabilidad e inestabilidad atmosférica de un grupo de deportistas de la
Universidad de Antioquia de la ciudad de Medellin, bajo la hipétesis de que estas
condiciones influyen en los parametros de funcién pulmonar en estos individuos.

Para comprobar dicha hipotesis se disefié un estudio exploratorio con un enfoque
cuasi-experimental, donde se definieron tres escenarios diarios segun las horas del
dia (A: 7:00 a.m.-10:00 a.m., B: 12:00 m-3:00 p.m. y C: 6:00 p.m. -9:00 p.m. ), en
los cuales se realizaron medidas repetidas de indicadores de funcion pulmonar
(CVF, VEF1 y VEF1/CVF) en 28 deportistas de representacion de la Universidad de
Antioquia donde cada deportista realiz6 dos espirometrias, una antes (Pre) y otra
después (Post) de realizar una prueba fisica de esfuerzo intermitente (Test de
Léger) en cada escenario definido.
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Esta es la primera investigacion en Medellin donde se analiza la funcion pulmonar
de deportistas universitarios en tres momentos diferentes del dia y su relacion con
el comportamiento diurno del PMzsteniendo en cuenta condiciones atmosféricas de
estabilidad e inestabilidad que se presentan en el Valle de Aburra

De manera que, este trabajo consta de seis apartados; en el primero se presenta la
problematica relacionada con la contaminacion del aire y sus impactos generales
sobre la salud a nivel mundial, regional y local. En el segundo se precisa la finalidad
del estudio. En el tercero se describen los marcos que determinan los contextos
tematicos y referentes considerados en el estudio. En el cuarto se describen los
meétodos y procedimientos empleados para alcanzar los objetivos propuestos, asi
como las consideraciones éticas. En el quinto se presentan los hallazgos y en el
sexto se discuten estos resultados en relacidbn con los objetivos planteados,
adicionalmente se describen los aspectos importantes del estudio, sus limitaciones
e implicaciones en futuras investigaciones. Finalmente, se presentan las principales
conclusiones generadas.

17



1. Planteamiento del Problema

Una de las amenazas de salud ambiental mé&s grandes del mundo es la
contaminacion del aire que representd en el 2017 4.9 millones de muertes y 147
millones de afios de esperanza de vida perdidos en todo el mundo(12). El estudio
de la carga de enfermedad global (GBD por sus siglas en inglés Global Burden of
Disease) realizo un analisis sobre el impacto en la carga de la enfermedad atribuible
a la contaminacion del aire a nivel mundial y nacional, y reportd que entre 1990 y
2015 el PM2s ocupaba el quinto puesto entre los factores de riesgo con mayor
impacto en la mortalidad global. Se estimé que la contaminacién del aire causo
cerca de 4,2 millones de muertes anuales, que representaron el 7,6% del total de
muertes mundiales, principalmente por eventos cardio y cerebro-vasculares,
enfermedades respiratorias y algunos tipos de céancer(13). Sin embargo, las
enfermedades con la mayor proporcion de carga atribuible a la contaminacion del
aire durante este periodo fue la infeccién del tracto respiratorio inferior (IRL) y la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC); las particulas ambientales son
responsables del 27,5% de todas las muertes por IRL y 26,8% de las muertes por
EPOC.(14)

La regidn de las Américas es la mas urbanizada del mundo y el 79% de la poblacion
de América Latina y el Caribe (ALC) vive en pueblos y ciudades con méas de 20.000
habitantes, lo que representa una importante demanda de energia, incluyendo la
provisién de servicios, la produccion y consumo de materiales y bienes, el transporte
y la movilidad, contribuyendo con la contaminacion del aire.(2) Adicionalmente, por
lo menos 100 millones de personas estdn expuestas a concentraciones de
contaminantes en el aire que sobrepasan los niveles maximos permisibles
establecidos en las guias de calidad del aire de la Organizacién Mundial de la
Salud.(15)

Para América Latina se calcula que cada afio mueren alrededor de 35.000 personas
por la contaminacion del aire intraurbano y 276.000 afios de vida se pierden por la
misma causa(16). Brasil, Argentina, México, Colombia, Chile, Pera, Bolivia,
Paraguay y Venezuela son los nueve paises latinoamericanos con mayor cantidad
de muertes atribuibles a la contaminacion del aire y también los paises que exhiben
las mayores poblaciones urbanas.(15)

En Colombia existe un interés creciente relacionado con la problematica y
degradacion ambiental que genera la contaminacion del aire; esta preocupacion ha
tomado fuerza en los ultimos afios debido al incremento de los efectos negativos
que causa este factor en la salud de las personas y al ambiente.(16).

El ultimo informe de carga de la enfermedad ambiental de Colombia, realizado por

el Instituto Nacional de Salud (INS) encontré que la contaminacion del aire es uno
de los dos principales factores de riesgo ambiental que genera mas pérdidas de
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vida saludable, en este caso con 15.681 muertes atribuibles, donde el 13, 9% de las
muertes fueron por enfermedad isquémica del corazon y el 17,6% por enfermedad
pulmonar obstructiva cronica(17). Este resultado complementa el estudio de carga
mundial de la enfermedad donde Colombia se ha ubicado entre las naciones donde
las muertes atribuidas al PM2.s representan cerca del 5% de las muertes por todas
las causas.(18)

En el analisis por factor de riesgo y enfermedad se encontré que en la enfermedad
isquémica del corazén la fraccion atribuible a PM2s, para la carga total de esta
enfermedad fue del 15,8% a nivel nacional, donde los valores més altos se
presentaron en Quindio, Cordoba y Antioquia, con cifras por encima del 17%.(17)

Segun el Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales (IDEAM) las
zonas que mayor afectacion presentan por importantes niveles de contaminacion
del aire son: el Area Metropolitana del Valle de Aburrd (AMVA), tres localidades en
la ciudad de Bogota, el municipio de Raquira en Boyaca y la zona industrial de
ACOPI en el municipio de Yumbo en el Valle del Cauca.(19)

En la region del Valle de Aburrd conformada administrativamente por Medellin y
otros nueve municipios, residen un poco mas de 4 millones de habitantes y las
fuentes moéviles son las principales generadoras de contaminantes criticos
contribuyendo con el 82% de las emisiones de PMzs. (7)

Un reciente estudio epidemiolégico aporto valiosa evidencia sobre el incremento del
riesgo de mortalidad y morbilidad de tipo respiratorio y cardiovascular asociado a
los incrementos de 10ug /m2 en la concentracion diaria de contaminantes criterio
(PM1o, PM2:5y O3) en poblacion de menores de 5 afios y mayores de 65 afios entre
2008 y 2015(18). No obstante, no explora las consecuencias sobre la salud
asociadas a la exposicion de la contaminacion del aire de personas jévenes o con
exposiciones particulares.

Una de las variables que esta directamente influenciada por las emisiones de
material particulado que se producen en el Valle de Aburra es la intensidad de
retrodispersion. Esta variable es capaz de representar la concentracién de
particulas en un instante de tiempo determinado y su variacién vertical en la
atmosfera.(9)

Estudios locales han demostrado que el ciclo diurno del PMzs en la intensidad de
retrodispersion es un ciclo bimodal modulado principalmente por dos procesos: los
estados de estabilidad e inestabilidad atmosférica y la dinamica de las emisiones en
superficie que, a su vez, estan influenciadas por dos periodos correspondientes a
horas donde se presenta alto flujo vehicular y mayor dinamica en las actividades
industriales, conocidos como “horas pico”, estos periodos coinciden con horas en
las que la atmoésfera presenta un comportamiento estable y se presenta un periodo
de mayores concentraciones de contaminantes entre las 6:00 a.m. y las 10:00 a.m.,
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y uno un poco menos pronunciado entre las 7:00 p.m. y las 11:00 p.m. (figura 5).(8)

(9)

Si bien es cierto que todas las personas estdn expuestas a la contaminacion del
aire, también es cierto que no todas estan expuestas a las mismas concentraciones
de contaminantes, pues dependiendo de la hora del dia, la exposicion puede ser
mayor 0 menor. Esto es de suma importancia, puesto que también existen grupos
poblacionales que por su ocupacion o por sus habitos de vida cotidianos
permanecen por largos periodos de tiempo en exteriores, catalogandose como
grupos altamente expuestos a la contaminacién del aire.

Es el caso de los deportistas que practican su disciplina deportiva o realizan
frecuentemente sus ejercicios y entrenamientos al aire libre. Para este grupo la via
principal de recepcién de estos contaminantes es inhalatoria y debido a que durante
la practica de las actividades deportivas ocurre una mayor ventilacion y
broncodilatacion, aumenta el nimero de respiraciones por minuto, la profundidad
de la respiracion y se reduce la resistencia nasal; las particulas contaminantes
pueden llegar facilmente al tracto respiratorio inferior(20). De ahi que, estas
adaptaciones respiratorias, el volumen de aire inhalado y la fraccion de particulas
suspendidas en el aire depositadas en el tracto respiratorio son considerablemente
mas altas durante el ejercicio en comparacién con el reposo.(21)

Algunos estudios sugieren que dentro de las posibles consecuencias de inhalar
contaminantes durante el ejercicio fisico se encuentran la disminucion de la funcién
pulmonar, el aumento de las exacerbaciones de asma, la disminucién de la
capacidad de difusién, la hipertension pulmonar, la disminuciéon del rendimiento
deportivo y otros efectos de tipo cardiovascular.(11)(21)

La funcion pulmonar es un indicador importante de la salud respiratoria, que ha sido
relacionada con la contaminacion del aire. Muchos estudios transversales y varios
estudios longitudinales han reportado una funcion pulmonar mas baja y un
crecimiento mas lento de la funcién pulmonar como resultado de la exposicién a la
contaminacion del aire en nifios y adolescentes y ha sido menos estudiado en
adultos, pero cada vez hay mas pruebas de estudios de cohortes individuales en
EE. UU, Asia y Europa, como el més reciente estudio de cinco cohortes europeas
dentro del proyecto del Estudio Europeo de Cohortes para los Efectos de la
Contaminacion del Aire (ESCAPE).(22)

Otros autores como Das y Park han concluido en sus estudios que la contaminacion
del aire elevada podria estar asociada con flujos espiratorios reducidos en nifios
futbolistas y ciclistas respectivamente. (23)(11)(24) De modo que, es de interés para
la salud publica entender cdmo se modifican los efectos respiratorios del deporte, la
actividad fisica e incluso la recreacion al aire libre, cuando se realiza en un entorno
urbano contaminado(21), problema que se agrava en ciudades encerradas en valles
estrechos como es el caso de Medellin y su Area Metropolitana, susceptible de
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acumular grandes cantidades de contaminantes y donde las concentraciones
anuales de material particulado (PM) han superado los estandares nacionales,
incrementando el riesgo de efectos en la salud en esta poblacion.(25)(26)

Teniendo en cuenta que los cambios de las concentraciones durante el dia de los
contaminantes en el aire estan estrechamente influenciadas por las condiciones
atmosféricas que se presentan diariamente en el Valle de Aburra y que en el ambito
local, hasta el momento, no existe evidencia que relacione estos cambios con los
indicadores de funcidn pulmonar en deportistas, este estudio pretende responder la
siguiente pregunta:

¢, Como es el comportamiento de la funcidon pulmonar asociada al ejercicio fisico en

condiciones de estabilidad e inestabilidad atmosférica de un grupo de deportistas
de la Universidad de Antioquia, Medellin 20187
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2. Objetivos

2.1. Objetivo General

Describir el comportamiento de la funcién pulmonar asociada al ejercicio fisico en
condiciones de estabilidad e inestabilidad atmosférica de un grupo de deportistas
de la Universidad de Antioquia, Medellin 2018

2.2. Objetivos Especificos.

i. Establecer las condiciones de estabilidad e inestabilidad en los escenarios
atmosféricos estudiados e identificar los niveles de concentracion del PM2s a los
que esta expuesto un grupo de deportistas de la Universidad de Antioquia.

ii. Evaluar la funcion pulmonar en condiciones de estabilidad e inestabilidad
atmosférica de un grupo de deportistas de la Universidad de Antioquia.

iii. Explorar la relacion entre los cambios en los parametros de funcién pulmonar y
las concentraciones de PMg2s en condiciones de estabilidad e inestabilidad
atmosférica en un grupo de deportistas de la Universidad de Antioquia.
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3. Marcos
3.1 Marco tedrico y conceptual
3.1.1 Contaminacién del aire

Se considera que el aire esta contaminado cuando contiene impurezas en forma de
humos, gases, vapores, cenizas, polvos, particulas en suspension, bacterias
patdgenas, elementos quimicos extrafios y particulas radiactivas, durante lapsos
prolongados y en cantidades que rebasan los grados de tolerancia permitidos, y que
ademas resultan dafinos a la salud humana, a sus recursos o a sus bienes.(27)
En otras palabras, el aire se contamina cuando se introducen sustancias distintas a
las que lo componen naturalmente, o bien, cuando se modifican las cantidades de
sus componentes.(6)

Existen varios tipos de contaminantes atmosféricos, entre los cuales se encuentra
el material particulado en suspension y los gases (28). Los contaminantes que se
presentan en forma de gases constituyen el 90% de la masa total emitida a la
atmosfera, y los contaminantes en forma de material particulado y compuestos
organicos volatiles el 10% restante.(29)

Segun la OMS el material particulado afecta a mas personas que cualquier otro
contaminante. Los principales componentes del PM son los sulfatos, los nitratos, el
amoniaco, el cloruro de sodio, el hollin, los polvos minerales y el agua. Consisten
en una compleja mezcla de particulas sdlidas y liquidas de sustancias organicas e
inorganicas de distintos tamafios suspendidas en el aire.(30)

La contaminacion del aire se puede clasificar de diferentes maneras, por ejemplo:

Sequn_el tipo _de fuente que la produce: Estas pueden ser naturales o
antropogénicas, por lo general las fuentes naturales estan relacionadas con la
erosion de suelos, evaporacion de agua de mar, vegetacion, animales, erupciones
volcanicas, incendios forestales etc. y representan un porcentaje bajo de los
problemas de salud publica debidos a la contaminacion; por su parte, las fuentes
antropogénicas, es decir, causadas por las actividades del ser humano, son mas
importantes como causas de problemas de salud publica, su naturaleza y el tipo de
contaminantes que emiten son muy diversos.(28)(31)

Ahora bien, dependiendo de la actividad que la origina pueden clasificarse a su vez
en industriales, mineras, agropecuarias, artesanales, domésticas, entre otras.
También se clasifican dependiendo de su localizacion, como fuentes dispersas y
puntuales o comunmente conocidas como fuentes fijas y moviles.(29)(31)

¢ Fuentes fijas, como su nombre lo indica, es una fuente de ubicacién inmovil o
instalacion fija de donde se descargan contaminantes. También se refiere a una
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fuente Unica e identificable de contaminacion, por ejemplo: una tuberia, zanja,
pozo de una mina o chimenea de una fabrica(6). Estas fuentes incluyen el uso
de combustibles fosiles en actividades industriales, de generacion
termoeléctrica, en calefaccion comercial y residencial.(28)

e Fuentes moviles, todo tipo de fuente de contaminacion del aire que pueda
desplazarse de un sitio a otro, pertenece a esta categoria. Entre estos se
encuentran los carros, los camiones, las motocicletas, los autobuses, los aviones
y las locomotoras. La proporcion en gue se emiten estos contaminantes depende
de una serie de factores entre los que se encuentran el tipo de motor, la calidad
del combustible usado y el estado de mantenimiento del vehiculo(6). Las
emisiones son provenientes de los gases de escape de los vehiculos, pero
también de componentes originados por desgaste de frenos y partes metalicas,
desgaste de neumaticos, etc.(28)

e Fuente de area, se trata de cualquier fuente de contaminacién que es liberada
sobre un area relativamente pequefia y no puede ser clasificada como fuente
fija. Son fuentes muy pequefias para ser consideradas de forma individual pero
colectivamente representan un porcentaje significativo de las emisiones de
contaminantes. Las estaciones de servicio de combustibles son un ejemplo de
este tipo de fuentes contaminantes.(6)

Seqgun el tipo de contaminante: Si son primarios, es decir, que son emitidos
directamente por las fuentes y se encuentran en el aire tal y como fueron
producidos, ejemplo de ellos son el monoéxido de carbono (CO), el diéxido de azufre
(SO2), el dioxido de nitrégeno (NO2) las particulas suspendidas totales (PST), el
material particulado de didmetro aerodindmico 10um (PMao), 2.5 um (PMz5s) las
particulas ultrafinas (UFP) <1.0 um, los hidrocarburos (HC) y compuestos organicos
volétiles (COV’s) o si son secundarios, es decir, si son contaminantes que resultan
de la interaccién de los contaminantes primarios, como lo es la lluvia &cida, los
oxidantes fotoquimicos y el smog.(29)(32)

Segun los efectos: Si son sobre los organismos, el ecosistema o ambos. Los
efectos se relacionan con el tiempo de exposicion, la distancia a la fuente y los
organismos o sistemas afectados.

e Con el tiempo de exposicion, si son efectos que se observan a corto plazo o
aparecen después de varios afios y ocasionalmente en generaciones
posteriores a la exposicion, 6sea a largo plazo.(28)(31)

e Con la distancia a la fuente, si los efectos ocurren en lugares cercanos al origen
del contaminante, estos se conocen como efectos microambientales y estan
relacionados con los dafios a la vegetacion o a la salud de poblaciones humanas
en una zona en particular; y si los efectos ocurren en sitios diferentes de donde
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se generan los contaminantes, se conocen como efectos macroambientales o
globales que pueden alterar varios ecosistemas en todo el mundo y son
resultado indirecto del desequilibrio ambiental inducido por uno o mas
contaminantes de efecto similar que se generan al mismo tiempo en diversos
lugares del mundo, algunos efectos de este tipo son por ejemplo la lluvia acida,
el efecto invernadero y la destruccién de la capa de ozono.(31)

e Con los organismos afectados, si son contaminantes que afectan organismos
vivos los efectos son biologicos y a su vez, estos pueden ser toxicos si afectan
un organismo en particular o eco-toxicos si afectan a uno o mas ecosistemas,
como ocurre con la desaparicion de especies o la alteracion de habitat. Y son
efectos no bioldgicos, si son sobre los ciclos bioquimicos, que incluye efectos
fisicos y quimicos. También puede ocurrir que un mismo contaminante cause
varios tipos de efectos, es decir, toxicos, eco-toxicos, fisicos y quimicos. (31)

En cuanto al material particulado, el tamafio es el parametro mas importante en su
caracterizacion. En conjunto con la composicion quimica, permite la determinacion
del origen, propiedades e impactos en la salud. El tamafio se describe generalmente
por medio del didmetro de las particulas, el cual puede ser determinado
geomeétricamente por analisis microscopico, por su comportamiento fisico como la
velocidad de sedimentacion, la movilidad eléctrica, etc. Para ello se usa el diametro
aerodinamico que corresponde al diametro de una esfera uniforme en unidad de
densidad que alcanza la misma velocidad terminal de asentamiento que la particula
de interés y que esta determinado por la forma y densidad de la particula.(28)

De acuerdo a esto, pueden ser clasificadas como particulas gruesas (3-20um), finas
(0,1-2,5um) vy ultrafinas (0,01-0,1um). La fraccion fina contiene la mayoria del
material particulado de origen secundario, usualmente esta fraccién se denota como
PMz.sy la fraccion gruesa esté constituida por particulas mayores a 3 um, generadas
en procesos mecanicos, denotada como PMio (28) En la figura 1 se muestra la
distribucién de tamafios segun el diametro aerodinamico de estas particulas.
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Fuente: Introduccion a la Contaminaciéon Atmosférica. Jorquera H.2018
Figura 1. Distribucion de tamafios del material particulado

Generalmente, las mediciones de la calidad del aire se notifican como
concentraciones medias diarias o anuales de PM1o por metro ctbico (m?) de aire.
Las mediciones sistematicas de la calidad del aire describen esas concentraciones
de PM expresadas en microgramos/metro cubico (um/m?). Cuando se dispone de
instrumentos de medicion suficientemente sensibles, se notifican también las
concentraciones de PMzs 0 mas pequefias.(30)

La tabla 1 muestra los niveles méaximos permisibles segun el tiempo de exposicion
de los cinco contaminantes mas comunes del aire fijados en las guias de calidad
del aire de la OMS y en la Resolucién 2254 de 2017 que adopta la norma de calidad
del aire ambiente en Colombia.(30)(33)(34)

Tabla 1. Niveles maximos permisibles de PMio, PM25 SO2 NO2y O3

Nivel méximo permisible

Contaminante ;;'(ergspizigﬁ (pg/m®).

P OMS Resolucion 2254 de 2017

Anual 20 50

PMzo 24 horas 50 75

Anual 10 25

PMzs 24 horas 25 37

SO 24 horas 20 50

i * 500 (10 min*) 100 (1 hora*)

Anual 40 60

NO- 1 hora 200 200

O3 8 horas 100 100
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Material particulado 2.5um (PMz25s)

Es un contaminante criterio que genera impactos negativos en la salud humana
debido a su tamafio microscépico que puede llegar a las células mas pequefias de
los pulmones y al torrente sanguineo interfiriendo con la adecuada funcion celular y

oxigenacion de la sangre.(35)

Las particulas de 2.5um estdn compuestas por elementos toxicos como metales
pesados y compuestos organicos. Generalmente por sulfatos y nitratos de amonio
y carbono orgénico secundario que sedimentan lentamente, es decir, permanecen
suspendidas en el aire por largos periodos debido a su tamafio y densidad, y se
transportan a largas distancias.(28)

En la tabla 2 se describen algunas propiedades de estas particulas.

Tabla 2. Propiedades del material particulado 2.5um

Categoria Fino PM;s
Reaccion quimica entre gases
Nucleacién
- Condensacion
Procesos de formacion -
Coagulacion

Evaporacion de niebla y de gotas de lluvia en que se han
disuelto y reaccionado gases

Composicién Quimica

Sulfatos, SO4

Nitratos, NOs"

Amonio, NH4*

lon hidrogeno, H*

Carbono elemental
Compuestos organicos
Metales

Agua ligada a las particulas

Solubilidad

Muy solubles, higroscépicas y delicuescentes

Vida media

Dias a semanas

Distancia recorrida desde fuentes

Cientos a miles de km

Fuentes que aportan

Combustion de carbén, petréleo pesado, gasolina, diésel,
lefia

Oxidacién atmosférica de NOx, SOz y compuestos
orgénicos volatiles, incluyendo especies biogénicas como
isopreno, limoneno, etc.

Procesos a alta temperatura: fundiciones, siderurgia,
cemento, vidrio, pirometalurgia, etc.

Fuente: Introduccion a la Contaminaciéon Atmosférica. Jorquera H.2018

Exposicién ala contaminacién del aire

Diariamente las personas se exponen diferencialmente a la contaminacién del aire
determinada por una serie de factores individuales y poblacionales. Entre los
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factores individuales se encuentran, por ejemplo, el tiempo de permanencia en las
viviendas, lugares de trabajo y/o de estudio, recreacion, etc., cercania a vias
principales de estos lugares y habitos y actividades cotidianas. Mientras que los
factores poblacionales, hacen referencia, por ejemplo, a las condiciones
geograficas, atmosféricas, climaticas, meteorologicas y ecologicas del territorio,
incluyendo condiciones demogréficas relacionadas con el crecimiento urbano,
caracteristicas del parque automotor, del transporte y de la produccion industrial.

3.1.1.1 Caracteristicas del Valle de Aburréa que influyen en la contaminacién
del aire

Condiciones geograficas: El Valle de Aburra estd localizado en el costado
noroccidental de Suramérica, sobre las estribaciones de la cordillera central andina,
centro-sur del Departamento de Antioquia, Colombia (entre los 6.0° - 6.5° Ny 75.5°
- 75.7°W).(36), es una depresion alargada (figura 2-a) que se extiende en dos
tramos: uno de aproximadamente 30 km de longitud que va de sur a norte, desde el
municipio de Caldas hasta el municipio de Bello, con un ensanchamiento maximo
de unos 7 km a la altura del municipio de Medellin y el otro, méas estrecho, orientado
hacia el noroeste que va del municipio de Bello a Barbosa y mide aproximadamente
35 km de largo.(37)

Es la cuenca natural del Rio Medellin, que nace en el sur, su topografia irregular
(figura 2-b) comprende pendientes que varian entre 10% y 50% y alturas que oscilan
entre los 2.000 a los 3.105 metros.(37)

Cadgas

Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81rea_metropolitana_del_Valle_de_Aburr%eC3%A1 y Google Maps (2019)
Figura 2. a) Ubicacion y divisiéon administrativa del Valle de Aburra. b) Vista frontal
del relieve del Valle de Aburr&
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La ubicacion geografica del Valle de Aburra es una condicion geografica adversa,
que no facilita la dispersion de contaminantes, por el contrario contribuye a la
acumulacion de estos en la atmosfera, dificulta su remocion y favorece la mezcla 'y
transformacion de ellos produciendo bruma fotoquimica o smog. Estas condiciones
geograficas hacen que sin importar en qué municipio se emitan los contaminantes,
estos viajen por el territorio y afecten a toda la poblacion. (38)(39)

Condiciones atmosféricas de estabilidad e inestabilidad: Para entender los
fendbmenos atmosféricos que se presentan en el Valle de Aburrd es importante
conocer las propiedades de la atmdsfera y el concepto de Capa Limite Atmosférica
(CLA).

La atmdsfera presenta una estructura vertical cuyas caracteristicas varian segun
la altitud, lo que permite diferenciar diversas regiones a las que se designan con el
nombre de capas y a sus limites superiores con el de pausas. La variacién de la
temperatura con la altura permite definir distintas regiones térmicas de acuerdo con
las condiciones globales, promediadas en el espacio y el tiempo.(32)

De manera que, la atmosfera estd compuesta por las siguientes cinco capas o
regiones: troposfera, estratésfera, mesodsfera, termésfera y exosfera, como se
muestra en la figura 3, éstas capas tienen a su vez subcapas que varian con la
estacion y otras variables como la temperatura, la humedad relativa, el régimen de
vientos y la concentracion de contaminantes.(9)(40)

Temperatura en °C

-80 0 100
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extiende hasta unos
10.000 km Hidrdgeno
Helio
©
Oxigeno o
atémice  |'G
o
s ]
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molecular | T
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todos los ©
________ Estigiopausa | _ 9ases_ _ | @
@
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Capa de IS
-30 o
0zono i€
15\ _ _ _ _ _ Tropopausa
POSFERA

Temperatura en °C
80 0 100
Fuente: http://www.rinconsolidario.org/aire/Webs/atmosfera.htm
Figura 3. Representacion grafica de las capas de la atmdésfera en funcion de la

temperatura.
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La troposfera, es la capa de la atmdsfera en contacto con la superficie terrestre,
tiene una altura entre 9 a 15 km con una media de 12 km. Es la capa mas dinamica,
alli ocurren todos los procesos de formacion de nubes, lluvias y tormentas y donde
llegan directamente los contaminantes. Se caracteriza por la disminucion de la
temperatura con la altura y contiene cerca del 75% de la masa total de la atmdsfera.
La tropoésfera tiene un gradiente de temperatura negativo que le da una inestabilidad
y una gran turbulencia vertical facilitando la mezcla de contaminantes.(32)(40)

La estratdsfera, es la capa que se extiende por encima de la tropopausa hasta una
altitud cercana a 50 km. Se caracteriza por una ausencia de corrientes verticales y
escasa concentracion de vapor de agua, por lo que no es una capa homogénea y
los gases que la componen se encuentran estratificados de acuerdo a su densidad,
de ahi el nombre de estratosfera. Es donde se encuentra la mayor parte del ozono,
entre los 25 y 30 km de altitud en la llamada capa de ozono, cuya funcibn mas
importante es absorber la radiacion ultravioleta procedente del espacio exterior,
permitiendo asi la existencia de la vida en la tierra .Los fendmenos meteorolédgicos
observados en la estratosfera son muy distintos de los de la tropdsfera, se encuentra
practicamente libre de nubes, la temperatura aumenta con la altitud y puede
ascender hasta 0°C.(32)(40)

El 99% de la masa total de la atmdsfera se encuentra en estas dos capas, es decir,
tropdsfera y estratésfera, dentro de los 50 km encima de la superficie terrestre,
ambas regiones son de particular importancia para entender el sistema climatico.
(32)

La mesosfera, se extiende desde 50 a 85 km y tiene un espesor de 35 km
aproximadamente. En ella la temperatura vuelve a descender, disminuyendo
regularmente desde su limite inferior situado en la estratopausa, hasta
aproximadamente -95°C en su limite superior, llamado mesopausa, donde la
atmosfera es mas fria que en cualquier otro nivel superior. En la mesésfera se
pueden ver las estrellas fugaces.(32)

La termosfera, se extiende desde 85 km hasta un limite superior indefinido. Es la
capa que se encuentra por encima de la mesopausa; se caracteriza por un aumento
progresivo de la temperatura con la altitud pudiendo alcanzar los 1600°C, aumento
gue es debido a la absorcion de la radiacidon solar mas energética, es decir, rayos
X, radiaciébn gamma y ultravioleta de vacio y a la baja densidad de la atmoésfera a
elevadas altitudes. Esta capa también recibe el hombre de lonésfera debido a la
formacion de capas ionizadas, que tinen la capacidad de reflejar las ondas
radioeléctricas. Tanto los iones como los electrones pueden permanecer separados
durante un periodo de tiempo relativamente largo, mientras que en la mesosfera se
produce solamente durante el dia.(32)(40)

Finalmente se encuentra la exésfera, se extiende desde 600 a 1.000 km siendo la
capa mas alta de la atmdsfera. En ella abunda el hidrégeno ionizado y hay pérdida
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de protones y electrones que escapan al espacio exterior, pérdida que se ve
compensada por el aporte de particulas en forma de viento solar. La termésferay la
exosfera forman la atmodsfera superior, no obstante, es comdn encontrar en la
literatura como ultima capa en la division de la atmésfera a la termdésfera. (32)

La Capa Limite Atmosférica (CLA), es un concepto importante para comprender
a profundidad los fendmenos de estabilidad e inestabilidad atmosférica, en palabras
de Garrat la CLA es ‘la capa de aire asentada sobre la superficie de la Tierra donde
los efectos de superficie se sienten directamente en escalas de tiempo menores a
un dia, y donde los flujos de momentum, calor o materia son transportados por
movimientos turbulentos en una escala del orden de la profundidad de la capa o
menos’(41), del mismo modo Stull la define como “la parte de la tropésfera que esta
directamente influenciada por la presencia de la superficie terrestre, y responde a
los forzamientos en una escala temporal de 30 minutos o menos ”. Dichos
forzamientos incluyen arrastre por friccion, turbulencia, evaporacién y transpiracion,
emision de contaminantes, intercambio de energia y momentum, entre otras.(9)(41)

La altura de la CLA puede variar entre los 100 m y 3000 m dependiendo del tipo de
terreno y sus alrededores, si existen estaciones y la hora del dia, (41) por ejemplo,
sobre terrenos planos y bajo condiciones de cielo despejado la evolucién diurna de
la CLA se puede entender bajo un esquema propuesto por Garratt en 1992 donde
los tres componentes principales de esta estructura son la Capa de Mezcla (CM), la
Capa Residual (CR) y la Capa Estable (CE), como se presenta en la figura 4.(9)

Altura [m)]

- —_

Intensidad Backscatter [10?m ' sr

=t f " N . Tipestae iy e | ’
00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 :00 18:00 20:00 22:00
Hora [UTC-5|
Fuente: Caracterizacion de la capa limite atmosférica en el Valle Aburra a partir de la informacién de sensores remotos y
radiosondeos. Herrera L.2015
Figura 4. Seccion transversal vertical de la evolucion diurna ideal de la CLA sobre la

superficie terrestre bajo condiciones de cielo despejado?

1 En el fondo de la imagen la Intensidad retrodispersion obtenida del ceilémetro ubicado en la zona occidental de la ciudad de
Medellin para el 9 de enero de 2015.
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Bajo este esquema, se observa a lo largo del dia la presencia de una capa
superficial en la parte mas baja de la CLA adyacente a la superficie, donde los flujos
de calor, momento y humedad son casi constantes; su altura es aproximadamente
un 10% del total de la CLA. En la mafiana poco después del amanecer una capa
convectiva comienza a desarrollarse; a medida que la radiacién incidente aumenta,
el calentamiento del suelo ocasiona inestabilidad térmica y conveccion cerca de la
superficie, favoreciendo los procesos de mezcla. Sobre esta capa convectiva
superficial se comienza a formar la Capa de Mezcla, dominada por movimientos
convectivos y turbulencia, y en la cual los intercambios con la atmosfera libre
alcanzan su punto maximo.(9)

En el atardecer, a medida que la radiacion incidente va disminuyendo, la turbulencia
y los flujos de calor sensible se debilitan y la capa convectiva se transforma
gradualmente en una Capa Estable conocida como la Capa Limite Nocturna. Debido
a las caracteristicas estables de la capa, se reducen significativamente los procesos
de intercambio con la atmadsfera; la turbulencia dentro de esta capa deja de ser
térmica y se presenta con episodios de rafagas cortas e intensas generadas
mecanicamente por las cortantes de viento; los flujos en la superficie usualmente
se desacoplan y se produce una estratificacion dentro de la capa. Justo sobre esta
capa estable donde la turbulencia ha disminuido, los aerosoles, humedad y calor
que fueron mezclados durante el desarrollo de la capa convectiva permanecen
suspendidos en una capa remanente llamada Capa Residual.(9)

Por consiguiente, la radiacion solar afecta de manera distinta la interaccion suelo-
atmosfera segun se trate de un terreno plano o montafioso, urbano o rural. Por
ejemplo, los eventos de estabilidad atmosférica tan frecuentes en el aire mafanero
de los valles, se rompen apenas el sol comienza a incidir sobre la superficie.(10)

Particularmente, la variacién de la altura (h) de la CLA a lo largo del dia, es un
pardmetro fundamental para los estudios ambientales relacionados con la calidad
del aire, debido a que es esta quien delimita la escala vertical disponible para la
mezcla e interaccion de los contaminantes emitidos desde la superficie,
determinando de manera implicita su concentraciéon en el tiempo y en el espacio.(9)

A diferencia del esquema propuesto por Garrat (figura 4), la evolucion diurna de la
CLA en el Valle de Aburra que, de hecho, ha sido ampliamente estudiada por varios
autores (9)(10)(39)(41), se ha encontrado que el ciclo diurno de la altura de la CLA
es un ciclo unimodal que presenta su pico maximo entre la 1:00 p.m. y las 4:00 p.m.
(figura 5-a), coincidiendo con los valores maximos de temperatura en superficie.(9)

En la figura 5-a se muestra el ciclo diurno de la altura de la CLA y en la figura5-b el
ciclo diurno del PM2s. La estructura de estos ciclos evidencia la aparicion de
mayores concentraciones de contaminantes en las horas en las cuales la altura de
la CLA es menor.
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Fuente: Caracterizacion de la capa limite atmosférica en el Valle Aburra a partir de la informacion n de sensores remotos y
radiosondeos. Herrera L.2015 y Area Metropolitana del Valle de Aburra 2017.

Figura 5. a) Ciclo diurno de la altura de la CLA. b) Ciclo diurno del PMzsregistrado en
la estacion #25 Universidad Nacional, sede El Volador (MED-UNNV).

El debilitamiento de los vientos alisios, las pocas precipitaciones y la nubosidad de
baja altura genera el fendbmeno conocido como estabilidad atmosférica (figura 6-a).
En este, el movimiento vertical del aire se inhibe, de manera tal que el aire frio
cercano a la superficie queda atrapado por una capa de aire calido sobre éste. Esta
condicion, denominada inversion térmica, impide la circulacion vertical del aire,
favoreciendo que el aire contaminado muy denso y pesado permanezca cerca del
suelo.(38)

Por su parte, cuando se tienen condiciones normales los rayos del sol calientan la
superficie del suelo y este a su vez calienta la capa de aire que esta en contacto
con la superficie, de manera que esta se expande, pierde densidad y se eleva,
creandose el fendmeno de inestabilidad atmosférica (figura 6-b), bajo las cuales
asciende el aire arrastrando consigo los contaminantes a capas mas altas de la
atmoésfera, por encima de las cadenas montafiosas, en donde estas capas son
barridas por vientos como los alisios.(38)

En resumen, cuando se presentan condiciones estables en la atmosfera, se
favorece la concentracion de contaminantes en el aire, en cambio, cuando se
presentan condiciones de inestabilidad atmosférica se favorece la dispersion de los
MisMos.
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a) b)

Fuente: Area Metropolitana del Valle de Aburra
Figura 6. a) Representacién gréafica de estabilidad atmosférica en el Valle de Aburra.
b) Representacion gréfica de inestabilidad atmosférica en el Valle de Aburra

Existen diferentes metodologias para determinar la estabilidad atmosférica
dependiendo de la disponibilidad de variables meteorol6gicas y los procesos que se
generan en la parte inferior de la CLA(42), entre los cuales se encuentran:

La Clasificacion de estabilidades de Pasquill-Gifford-Turner (PGT)
Velocidad del viento a 10 m (U10), radiacion solar/nubosidad.
Método de gradiente de temperatura (dT/dZ)

Richardson Number (Ri) Method

Bulk Richardson number (Ri2) Method

Método de longitud Monin-Obukhov (M-O)

Método de relacion de velocidad del viento (UR)

Estas metodologias se han usado principalmente para evaluar la estabilidad
atmosférica en la CLA y entre sus subcapas, e incluso, para valorar el potencial
eolico en alguna zona dada, pero también se han utilizado para evaluar el
comportamiento y transporte de los contaminantes atmosféricos y la relacion entre
variables, como la relacién entre la radiacién solar y la velocidad del viento o la
relacion entre la nubosidad y la velocidad del viento.(32)(42)

A pesar de que la aplicacion de estas metodologias y esquemas de estabilidad
responden a diferentes objetivos, realizar una buena caracterizacion de la misma
permite entender como se dan los diferentes procesos que ocurren en la CLA de un
determinado lugar(42) como en el caso de los valles.

Condiciones demograficas: En los 10 municipios del Valle de Aburra habitan
aproximadamente 4.256.997 habitantes(43). Segun el Area Metropolitana del Valle
de Aburra 6 de cada 10 personas que viven en Antioquia, lo hacen en el Valle de
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Aburra, lo que significa que el 58.5% de la poblacién de Antioquia esta ubicada en
el 1,8% del territorio del departamento. Asi mismo el 95% de su poblacion vive en
suelo urbano.(7)

Lo anterior evidencia el acelerado crecimiento poblacional que se da en este Valle
y que viene acompafnado de un aumento en el consumo, el parque automotor y por
tanto de la contaminacion del aire atribuida a las emisiones principalmente de
fuentes moviles. (44)

Incremento del parque automotor, con el aumento de la poblacion también se
evidencia el incremento en la tenencia de vehiculos, principalmente en automéviles
y motos, como se observa en la figura 7 donde se aprecia que entre 2005 a 2018 el
mayor incremento fue en las motos y los automoviles. (7)
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Fuente: Area Metropolitana del Valle de Aburra
Figura 7. Incremento del parque automotor entre 2005 a 2018 en el Valle de Aburra.

La combinacién de todas estas condiciones del Valle de Aburra generan periodos
anuales y diarios con mayores concentraciones de contaminantes en el aire, por
ejemplo en el dia se puede evidenciar dos momentos donde se registran altas
concentraciones, el primero correspondiente a la hora pico de la mafana, cuando
el transito de buses, busetas y vehiculos livianos es mayor, y el segundo se registra
en la noche, cuando disminuye el trafico de vehiculos livianos, pero aumenta la
circulacién de vehiculos pesados(45), es decir, existe mayor exposiciéon de las
personas a los contaminantes del aire en horas especificas del dia.
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3.1.2 Efectos en la salud.

Los efectos en la salud producto de la exposicién de corto plazo (horas o dias) y de
largo plazo (meses o afios) estdn vinculados principalmente a los sistemas
cardiovascular y respiratorio, e incluye el empeoramiento clinico de enfermedades
ya existentes en las personas.(46)

Los principales efectos de tipo clinico en el sistema cardiovascular incluye sintomas
como opresién y dolor en el pecho, palpitaciones, falta de aire, fatiga inusual, entre
otras; y en el sistema respiratorio los principales sintomas son tos, flema,
respiracion sibilante, opresion en el pecho y falta de aire.(47)

Se han establecido impactos sobre la salud en relacion con diferentes niveles de
contaminacion y con eventos de mortalidad, morbilidad y atencion de los servicios
de salud. Una reciente revision de literatura a nivel mundial de estudios
epidemioldgicos relacionados con la contaminacion del aire y eventos en salud en
el periodo 2008-2016, encontr6 que entre los eventos de morbilidad, las
enfermedades respiratorias se estudiaron con mayor frecuencia, seguidas de las
enfermedades cardiovasculares, los eventos cerebrovasculares y distintos tipos
cancer. Otros eventos, como los ginecobstétricos, de salud mental, las alteraciones
neurologicas no vasculares, las enfermedades metabdlicas, las alergias, los
eventos inflamatorios y los problemas oftalmoldgicos, fueron estudiados con menor
frecuencia.(35)

En cuanto a la mortalidad, se reporté que la mayor proporcion de los estudios
indagaron la mortalidad en general (el conjunto de defunciones por causas no
accidentales), seguido de mortalidad por causas especificas como el cancer, los
accidentes cerebrovasculares, las enfermedades respiratorias, cardio-respiratorias
y cardiovasculares. Mientras que en las investigaciones relacionadas con la
atencion de los servicios de salud, la hospitalizacion fue el evento mas estudiado,
seguido por las consultas a los servicios de urgencias y la consulta ambulatoria. Los
efectos en la salud se establecieron en la poblacion en general, seguido de
poblacion pediatrica y en menor medida, se evaluaron los efectos en adultos
mayores.(35)

Los contaminantes que mas se han asociado a efectos nocivos en la salud son el
material particulado (PM), el ozono (O3) y el didxido de nitrégeno (NO2). La tabla 3
describe algunos efectos en la salud causados por exposicion a corto y largo plazo
a estos contaminantes.(28)

Tabla 3. Efectos en la salud causados por exposicién a PMi, PM2s, O3y NO..

. Efectos asociados a exposicion Efectos asociados a exposicion
Contaminante

de corto plazo de largo plazo
Material Reacciones inflamatorias en el Incremento de sintomas en vias
Particulado pulmén aéreas respiratorias inferiores
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Contaminante

Efectos asociados a exposicion
de corto plazo

Efectos asociados a exposicién
de largo plazo

PMio, PM25 . . . Reduccion de la capacidad
Sintomas respiratorios L
pulmonar en nifios
Efectos adversos en sistema Incremento en obstruccion
cardiovascular pulmonar
Incremento en admisiones Disminucion de la capacidad
hospitalarias pulmonar en adultos
Mortalidad  cardiopulmonar vy
Crecimiento en mortalidad probablemente cancer de
pulmonar
Efectos adversos en capacidad
pulmonar
Reacciones inflamatorias  en
Ozono poJImon - Menor desarrollo de la capacidad
(03) Efectos .adversos en sistema del pulmén
respiratorio
Aumento en admisiones
hospitalarias
Mayor mortalidad
Efectos en la funciéon pulmonar,
especialmente en asméticos Reduccion de la capacidad
Dioxido de Elevacion en reacciones alérgicas pulmonar
Nitrégeno inflamatorias en vias respiratorias
NO; Crecimiento en admisiones

Aumento de probabilidad de

hospitalarias . . :
sintomas respiratorios

Acrecentamiento de mortalidad
Fuente: Introduccion a la Contaminacion Atmosférica. Jorquera H.2018

Asi mismo, algunos grupos poblacionales son mas susceptibles a los efectos sobre
la salud por contaminacién atmosférica, especialmente las personas con
enfermedades respiratorias y/o cardiacas, las mujeres embarazadas, los nifios y
adolescentes y los adultos mayores; poblacion a la que se le recomienda limitar las
actividades prolongadas al aire libre cuando se declaran episodios criticos de
contaminacion del aire en el Valle de Aburra.(48)

3.1.3 Actividad fisica, ejercicio fisico y deporte

Es necesario presentar los dos panoramas respecto a la practica de actividades
fisicas o deportivas, es decir, por un lado abordar los beneficios a la salud atribuidos
a la practica regular de actividades fisicas o deportivas y por el otro, los efectos
perjudiciales en la salud de las personas que realizan este tipo de actividades en un
entorno urbano contaminado.

Respecto al primer panorama es importante aclarar los conceptos de actividad
fisica, ejercicio fisico y deporte. La actividad fisica (AF) se refiere a todo movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos que exija un gasto de energia
superior al del estado de reposo.(49) Y se habla de deporte cuando la actividad
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fisica se ejerce como juego, competicion e incluso una forma de trabajo, cuya
practica esta sujeta a unas normas reglamentarias. Por otra parte, la actividad fisica
planificada, estructurada, repetitiva e intencionada con el objetivo de mejorar o
mantener uno o mas de los componentes de la condicion fisica es lo que se entiende
como ejercicio fisico.(50)(51) Ahora, la condicién fisica (CF) se define como la
capacidad que tiene una persona para realizar actividad fisica y/o ejercicio, y
constituye una medida integrada de todas las funciones y estructuras que
intervienen en la realizacién de actividad fisica o ejercicio. De manera tal, que la
actividad fisica mejora la condicidn fisica, principalmente mediante el ejercicio
fisico.(50)

La OMS indica que estd demostrado que la actividad fisica practicada con
regularidad reduce el riesgo de cardiopatias coronarias y accidentes
cerebrovasculares, diabetes de tipo Il, hipertension, cancer de colon, cancer de
mama y depresion. Ademas, la actividad fisica constituye un factor determinante en
el consumo de energia, por lo que es fundamental para conseguir el equilibrio
energético y el control del peso.(52)

Dentro de las recomendaciones fijadas para los adultos entre 18 y 64 afios y con el
fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares, la salud 6sea, reducir
el riesgo de enfermedades no transmisibles (ENT) y depresion, la OMS recomienda:

e Realizar como minimo 150 minutos semanales de actividad fisica aerébica
moderada, o bien 75 minutos de actividad fisica aerébica vigorosa cada semana,
o bien una combinacion equivalente de actividades moderadas y vigorosas.

e La actividad aerObica se deberia practicar en sesiones de 10 minutos de
duracién, como minimo.

e Con el objetivo de obtener aiin mayores beneficios para la salud, los adultos de
este grupo de edades deberian aumentar hasta 300 minutos por semana la
practica de actividad fisica moderada aerdbica, o bien hasta 150 minutos
semanales de actividad fisica intensa aerdbica, 0 una combinacion equivalente
de actividad moderada y vigorosa.

e Se deberia realizar dos veces o0 mas por semana, actividades de fortalecimiento
de los grandes grupos musculares.(52)

En Medellin un estudio demostré con datos tomados durante 2010 y 2011 que los
programas de estilos de vida saludable que se realizaban en la ciudad tuvieron
efectos positivos sobre indicadores tales como: grasa corporal, grasas sanguineas
y capacidad fisica de personas mayores de 18 afios de edad, hallazgos que para
los investigadores resultaron prometedores en términos de salud publica, dado que
los estudios poblacionales sobre intervenciones meédicas, quirdrgicas Yy
farmacolégicas no han logrado un efectivo control en la reduccion de la carga de
enfermedades cronicas.(53)
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En el ambito internacional, se encontré evidencia de que el ejercicio fisico habitual
realizado en un entorno de baja contaminacion mejor6 la aptitud cardiopulmonar
con respecto al consumo maximo de oxigeno, pero ese efecto beneficioso no fue
posible en entornos de alta contaminacion.(54)

Aun cuando el impacto adverso sobre la salud de la contaminacion del aire es bien
conocido, la evidencia actual de estudios epidemioldgicos y ecologicos sugiere que
practicar actividades fisicas en un ambiente contaminado no puede disminuir los
efectos positivos del ejercicio y no debe evitarse por completo en tales entornos.
Los niveles moderados de actividad fisica, como caminar o andar en bicicleta
habitualmente pueden ser beneficiosos para las personas sanas si se realizan en
lugares donde la concentracién de contaminantes en el aire es baja. No obstante,
faltan pruebas sobre el equilibrio entre los riesgos y beneficios para la salud a
diferentes niveles de contaminacién y en poblaciones diversas (Por ejemplo,
individuos sanos vs aquellos que son susceptibles a ciertas enfermedades).(54)

En relacion con el segundo panorama, hay que entender que la préactica de
actividades fisicas requiere consumo de oxigeno, y la demanda de oxigeno aumenta
a medida que aumenta la intensidad del ejercicio y a veces se suele respirar por la
boca, que se vuelve mas comun con el esfuerzo y pasa por alto los mecanismos de
filtracion nasal aumentando la cantidad de contaminantes inhalados y el grado en
gue viajan al sistema respiratorio.(54)

Por lo tanto, ejercitarse en un ambiente contaminado expone a las personas a
contaminantes del aire y tal exposicidn puede inflamar las vias respiratorias,
empeorar las respuestas asméaticas y desencadenar problemas de salud o
exacerbar los existentes. Aunque se sabe que el ejercicio es altamente beneficioso
para la salud, participar en un ambiente contaminado puede aumentar los riesgos
para la salud de toda la poblacion y en algunos casos, los riesgos pueden ser
mayores que los beneficios debido a la posibilidad de que se presenten efectos
nocivos a largo plazo.(54)

La poblaciéon sana que realiza ejercicio, incluyendo al atleta competitivo que se
expone a material particulado, puede ser susceptible a la inflamacion pulmonar,
disminucién de la funcion pulmonar (tanto aguda como crénica), mayor riesgo de
asma, disfuncién endotelial vascular, elevaciones leves en la presion de la arteria
pulmonar y disminucién del rendimiento en el ejercicio(55). Dicha exposicion se
asocia generalmente con el trafico vehicular, pero existen otras fuentes que
contribuyen, ademas, los efectos fisiologicos del material particulado dependen de
la fuente que lo produce y de varios factores ambientales, asi como de atributos
fisicos del individuo y la naturaleza del ejercicio.(55)

Durante el ejercicio los cambios en la entrada neural a los pulmones permiten que

el musculo liso que controla el diametro de las vias respiratorias se relaje,
reduciendo de manera efectiva la resistencia a lo largo de las vias respiratorias, y
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esto se refleja en aumentos en las mediciones de la funcién pulmonar. Se ha
demostrado que respirar aire contaminado activa los nervios sensoriales de las vias
respiratorias que hacen que se contraiga el musculo liso, lo que aumenta la
resistencia de las vias respiratorias y por ende conducir a la reduccion de las
mediciones de la funcidn pulmonar, que también se observa en muchas personas
que padecen enfermedades obstructivas de las vias respiratorias como asma,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y bronquitis cronica.(24)

En definitiva, los hallazgos de estudios epidemioldgicos sobre la relacidon entre la
contaminacion del aire y la actividad fisica son mixtos. La cuestion clave respecto a
esto es el punto desconocido entre el nivel en que la actividad fisica puede atenuar
los riesgos para la salud derivados de la exposicion a la contaminacion y el nivel de
contaminacion en que la actividad fisica aumenta los resultados negativos en la
salud de las personas.(54)

3.2 Marco institucional

La Universidad de Antioquia es una institucion de educacién superior fundada en
1803 cuyos ejes misionales son la docencia, la investigacion y la extension. (56)

Su sede principal conocida como ciudadela o campus universitario (figura 8), fue
construida en 1968 y declarada bien de interés cultural de la nacién el 26 de julio de
2013, convirtiéndola en la Unica sede universitaria del pais con esta categoria
patrimonial (57). La ciudadela universitaria esta ubicada en la ciudad de Medellin,
especificamente en la comuna 4 (Aranjuez) entre la calle 67 (Barranquilla), la
carrera 55 (Avenida del Ferrocarril) y la autopista Medellin-Bogotéa direccién sur-
norte, vias de constante flujo vehicular.

El campus universitario cuenta con una superficie de aproximadamente 287.467 m?
y unos 133.942 m2 de area construida, con zonas peatonales, areas verdes y un
amplio complejo deportivo adecuado tanto en espacios cerrados como por ejemplo,
el coliseo universitario donde se practican las artes marciales aikido, judo, karate do
y taekwondo; levantamiento de pesas, yoga, gimnasia, porrismo, tenis de mesa,
ajedrez, voleibol, futbol-sala, balon mano y baloncesto, ademas alberga un gimnasio
multifuncional, ludoteca, sala de danzas y espacios abiertos como una cancha de
futbol sintética, el estadio universitario, canchas de tenis de campo, placas
polideportivas, pista de atletismo, piscina universitaria y gimnasio al aire libre;
escenarios donde se practican disciplinas deportivas como futbol, rugby, softbol,
street workout, ultimate, atletismo, triatlon, natacion, apnea, buceo pulmén libre,
clavados, polo acuatico, rugby subacuéatico, entre otros.(57)(58)(59).
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Image © 2019 DigitalGlobe

Fuente: Google Maps
Figura 8. Imagen satelital de la Ciudadela Universitaria-Universidad de Antioquia

La direccibn de Bienestar Universitario de la Universidad de Antioquia es la
encargada a través de su departamento de deportes de ofrecer el servicio formativo
para el aprendizaje y mejoramiento técnico en deportes, el recreativo para el
aprovechamiento del tiempo libre y el representativo, el nivel mas avanzado donde
los deportistas participan en eventos competitivos a nivel local, nacional e
internacional.(59)

Para el segundo semestre de 2018 el departamento de deportes reportd la oferta
de 27 disciplinas deportivas, 9 deportes de conjunto y 18 deportes individuales y un
total de 879 deportistas de representacion para las diferentes competencias del
afno.(60)

Estadisticas presentadas por la Universidad de Antioguia para el semestre 2018/1
indicaron que 30.201 estudiantes se matricularon en programas de pregrado en la
ciudad de Medellin.(61). Estos programas de pregrado tienen una intensidad horaria
semanal de aproximadamente 24 horas, lo que significa que los estudiantes deben
permanecer minimo este tiempo dentro de la Universidad. Para el aprovechamiento
del tiempo libre y el fomento de habitos y estilos de vida saludables, Bienestar
Universitario ofrece una amplia variedad de programas y servicios que se planean
desde sus tres departamentos: desarrollo humano, promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad y deportes.

Especificamente el departamento de deportes es el encargado de administrar los
espacios deportivos dentro de la Universidad y de promover el deporte y la actividad
fisica tanto para los estudiantes como para los empleados y docentes de la
Universidad.(62)
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Segun el informe de gestion y resultados sociales del afio 2017 para la Universidad
de Antioquia, las dinamicas permanentes de actividad fisica y deporte contaron con
una amplia participacion de la comunidad universitaria, por ejemplo 4.733
estudiantes participaron en programas y actividades internas de formacion deportiva
y 4.370 en actividades recreativas y de uso del tiempo libre desde deportes.(63)

3.3 Marco legal
La tabla 4 presenta la legislacion més significativa respecto a la calidad del aire y la

tabla 5 la legislacion relacionada con el deporte y la promocién de habitos
saludables, en el &mbito nacional (Colombia), local (Medellin y Area Metropolitana)

e institucional (Universidad de Antioquia) en orden cronoldgico.

Tabla 4. Legislacién Calidad del Aire

Norma/Requisito Legal

Objeto/Argumento

AMBITO NACIONAL

Constitucién Politica de Colombia
(1991)
Corte constitucional(64)

Art 79. Todas las personas tienen derecho a gozar de
un ambiente sano.

Art 80. ElI Estado planificara el manejo vy
aprovechamiento de los recursos naturales, para
garantizar su desarrollo sostenible, su conservacion,
restauracion o sustitucion.

Ley 23 de 1973

“Expedir el Codigo de Recursos Naturales
y proteccion al medio ambiente y se
dictan otras disposiciones”

Congreso de la Republica de
Colombia(65)

Art 1. Es objeto de la presente ley prevenir y controlar
la contaminacion del medio ambiente y buscar el
mejoramiento, conservacién y restauracion de los
recursos naturales renovables, para defender la salud
y el bienestar de todos los habitantes del Territorio
Nacional.

Art2,3,4,56y7.

Decreto-Ley 2811 de 1974

“Se dicta el Codigo Nacional de Recursos
Naturales Renovables y de Proteccion al
Medio Ambiente”

Congreso de la Republica de

Art 8. Se consideran factores que deterioran el
ambiente, entre otros:

a.- La contaminacion del aire, de las aguas, del suelo
y de los demas recursos naturales renovables.
Define contaminacion y contaminante

Colombia(66) Art 75.
De las emisiones atmosféricas.
Ley 9 de 1979 Cbdigo Sanitario Art 41-49

Nacional

“Por la cual se dictan Medidas Sanitarias”
Congreso de la Republica de
Colombia(67)

Normas sobre calidad del aire

Se prohibe descargar en el aire contaminantes en
concentraciones y cantidades superiores a las
establecidas en las normas que se establezcan al
respecto.

Consejo Nacional de Politica
Economicay Social Republica de
Colombia CONPES 2005

Presenta a consideracion del Consejo Nacional de
Politca Econdémica y Social, CONPES, los
lineamientos para la formulacion de politicas y
estrategias intersectoriales para la prevencion y el
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Norma/Requisito Legal

Objeto/Argumento

Lineamientos para la formulacién de la
politica de prevencién y control de la
contaminacion del aire

(68)

control de la contaminacion del aire en las ciudades y
zonas industriales de Colombia

Politica de Prevencion y Control de la
Contaminacion del Aire (2010)
Ministerio de Medio Ambiente(69)

Antecedentes, diagnostico, justificacién, alcance,
objetivos, plan de accién, seguimiento y financiacion
de la politica.

Resolucion 650 de 2010

“Se adopta el Protocolo para el Monitoreo
y Seguimiento de la Calidad del Aire”
Ministerio de Medio Ambiente(70)

Art 1. Adopta a nivel nacional el Protocolo para el
Monitoreo y Seguimiento de la Calidad del Aire.

Art 2. Contenido del protocolo para el monitoreo y
seguimiento de la calidad del aire.

Resolucion 2254 de 2017

“Se adopta la norma de calidad del aire
ambiente y se dictan otras disposiciones”
Ministerio de Medio Ambiente(33)

Art 1. Objeto y ambito de aplicacion. Establece la
norma de calidad del aire o nivel de inmision y adopta
disposiciones para la gestién del recurso aire en el
territorio nacional, con el objeto de garantizar un
ambiente sano y minimizar el riesgo sobre la salud
humana que pueda ser causado por la exposicion a
los contaminantes en la atmésfera.

Art 26. Vigencia y Derogatorias. Rige a partir del 1
de enero de 2018, deroga a partir de esa fecha las
resoluciones 601 de 2006, 610 de 2010 y otros
contemplados en la Resolucién 650 de 2010 ajustada
por la resolucién 2154 de 2010.

AMBITO LOCAL

Acuerdo metropolitano N° 8 de 2011
“Modifica el Acuerdo Metropolitano

No. 25 de 2007, se aprueba y se adopta
el Plan de Descontaminacioén del Aire en
la Region Metropolitana del Valle de
Aburra.”

(71)

Art 1. Clasifica La Cuenca del Valle de Aburra como
area fuente de contaminacion por material particulado
PMi1o, y en consecuencia implementar medidas y
programas regionales de reduccibn de la
contaminacion.

Art 2. Aprueba y adopta el Plan de Descontaminacion
del Aire para la Region Metropolitana del Valle de
Aburra.

Resolucion Metropolitana 2381 de 2015
“Se adoptan medidas que contribuyan al
desarrollo de una gestion integral de la
calidad del aire en la jurisdiccion del Area
Metropolitana del Valle de Aburra”

(72)

Art 1. Objeto. Adopta las medidas que contribuyen al
desarrollo de una gestion integral de la calidad del
aire en la jurisdiccion del Area Metropolitana del Valle
de Aburra, encaminadas a la medicion, prevencion,
reduccion 'y control de las emisiones de
contaminantes atmosféricos generadas en diversas
instalaciones, asi como al desarrollo de planes de
movilidad sostenible y al establecimiento de las
medidas que se deben acatar cuando se presenten
episodios criticos de contaminacion atmosférica en
dicha jurisdiccion.

Programa de Proteccion de Calidad del
Aire en 1998(73)
Pacto por el Aire 2007(74)

Acuerdo Metropolitano N° 16 de 2017

La meta del Pacto por la calidad del aire en el afio
2007 era reducir el 10%, los contaminantes
atmosféricos en la regidbn metropolitana, en un
periodo de 5 afios.

La reafirmacion del Pacto, es el compromiso decidido
de los diferentes actores sociales, en lograr los
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Norma/Requisito Legal

Objeto/Argumento

“Adopta el Plan Integral de Gestién de la
Calidad del Aire en el Valle de Aburrd -
PIGECA y se toman otras
determinaciones.”

(75)

objetivos y metas planteados en el Plan Integral de
Gestion de la Calidad del aire del Valle de Aburra -
PIGECA.

Art 1. Adopta el Plan Integral de Gestion de la Calidad
del Aire -PIGECA 2017- 2030, como plan estratégico
para la disminucién a corto, mediano y largo plazo de
la contaminacién atmosférica.

Acuerdo Metropolitano N° 4 de 2018
“Deroga el Acuerdo Metropolitano N° 15
de 2016 y se adopta el nuevo Protocolo
del Plan Operacional para enfrentar
episodios criticos de contaminacion
atmosférica en la jurisdiccion del Area
Metropolitana del Valle de Aburra”

(76)

Art 1. Aprueba y adopta el protocolo vigente como
mecanismo de implementacion del Protocolo del Plan
Operacional para enfrentar episodios criticos de
contaminacion  atmosférica —POECA- en la
jurisdiccion del Area Metropolitana del Valle de Aburra
y establece los roles y actividades de los actores
involucrados en su ejecucion, para prevenir los
efectos adversos a la salud de la poblacion por la
exposicién a altos indices de contaminacion.
Incluyendo dentro de sus normas bases la Resolucion
2254 de 2017.

AMBITO INSTITUCIONAL

S.0.S por el aire 2016

El rol de la Universidad se traduce en promover
actividades con la comunidad universitaria y espacios
de opinién publica, que motiven la puesta en marcha
de acciones ciudadanas y politicas que garanticen un
respirar mas sano en el Valle de Aburra.(77)

La Universidad de Antioquia acoge las medidas
decretadas por el Area Metropolitana para mitigar los
impactos en la salud por contaminacion.

Acoge el pico y placa ambiental en todas las sedes de
la Universidad de Antioquia en el Valle de Aburra.
Cancela durante la contingencia todas las actividades
al aire libre programadas por la Direccién de
Bienestar Universitario y Extension.

Suspende el préstamo de los escenarios deportivos
abiertos a la comunidad universitaria.(78)

Tabla 5. Legislacion Deporte.

Norma/Requisito Legal

Objeto/Argumento

AMBITO NACIONAL

Constitucién Politica de Colombia
(1991)
Corte constitucional (64)

Art 52. El ejercicio del deporte, sus manifestaciones
recreativas, competitivas y autéctonas tienen como
funcion la formacién integral de las personas,
preservar y desarrollar una mejor salud en el ser
humano. El deporte y la recreacién, forman parte de
la educacién y constituyen gasto publico social. Se
reconoce el derecho de todas las personas a la
recreacion, a la practica del deporte y al
aprovechamiento del tiempo libre.
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Ley 30 de Diciembre 28 de 1992
“Organiza el servicio publico de la
Educacién Superior.”

Congreso de la Republica de Colombia
(79)

CAPITULO lll Del bienestar universitario

Art 117. Las instituciones de Educacion Superior
deben adelantar programas de bienestar entendidos
como el conjunto de actividades que se orientan al
desarrollo fisico, psico-afectivo, espiritual y social de
los estudiantes, docentes y personal administrativo.
Art 118. Cada institucion de Educacion Superior
destinara por lo menos el dos por ciento (2%) de su
presupuesto de funcionamiento para atender
adecuadamente su propio bienestar universitario.
Articulo 119. Las instituciones de Educacién Superior
garantizaran campos y escenarios deportivos, con el
proposito de facilitar el desarrollo de estas actividades
en forma permanente.

Ley 181 de 1995

“Fomento del deporte, la recreacion, el
aprovechamiento del tiempo libre y la
Educacién Fisica y se crea el Sistema
Nacional del Deporte”

Congreso de la Republica de
Colombia(80)

Art 2. El objetivo especial de la presente Ley, es la
creacién del Sistema Nacional del Deporte, la
recreacion, el aprovechamiento del tiempo libre, la
educacion extraescolar y la educacién fisica.

Art 4. El deporte, la recreacion y el aprovechamiento
del tiempo libre, son elementos fundamentales de la
educacion y factor basico en la formacion integral de
la persona. Su fomento, desarrollo y practica son
parte integrante del servicio publico educativo y
constituyen gasto publico social.

AMBITO LOCAL

Decreto 270 de 1993

“Se crea el establecimiento publico
denominado Instituto de Deportes y
Recreacién —INDER- y se dictan otras
disposiciones”

Alcaldia de Medellin(81)

Art 4. Objetivo. Planear, programar, ejecutar y
controlar las actividades deportivas y recreativas
conforme a las necesidades de la comunidad,
fomentar su difusién, coordinar el desarrollo de
proyectos y programas con los diferentes organismos
deportivos y garantizar una adecuada administracién
y conservacién de los escenarios deportivos y
recreativos a su cargo.

AMBITO INSTITUCIONAL

Acuerdo Superior 173 del 2000
“Expide el Sistema de Bienestar
Universitario de la Universidad de
Antioquia.”(82)

Art 6. Objetivos especificos

g. Estructurar un plan de accion con la finalidad de
desarrollar los programas de bienestar, mediante un
trabajo conjunto con las diferentes dependencias de
la Institucion, en el campo del deporte, la salud, la
cultura y el crecimiento humano.
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4. Metodologia

4.1 Tipo de estudio

Se tratd de un estudio exploratorio con un disefio cusi-experimental antes/después
donde existié una exposicion (contaminante del aire PM2.s), una respuesta (funcién
pulmonar) y una hipétesis (las condiciones de estabilidad e inestabilidad atmosférica
influyen en los parametros de funcién pulmonar en deportistas) para contrastar.(83)

La investigacion considero cuatro dias correspondientes a los jueves 8, 15, 22y 29
del mes de noviembre del afio 2018; en ese orden se nombraron dias de estudio 1,
2, 3y 4 respectivamente Para cada dia se indago la calidad del aire y condiciones
meteoroldgicas presentadas y se estudiaron tres horarios de la realizacién del
ejercicio fisico, también denominados escenarios atmosféricos, asi:

e Escenario atmosférico A: 7:00 a.m.-10:00 a.m.
e Escenario atmosférico B: 12:00 m.-3:00 p.m.
e Escenario atmosférico C: 6:00 p.m.-9:00 p.m.

4.2 Recoleccién de datos ambientales
4.2.1 Estaciones de monitoreo de calidad del aire

La red de calidad del aire del Valle de Aburra operada por el Sistema de Alerta
Temprana de Medellin y el Valle de Aburra (SIATA), cuenta con 45 puntos de
monitoreo entre automaticos y manuales distribuidos en los 10 municipios del Area
Metropolitana.(84) Utiliza la informacion de ceilémetros, radiometros, radar de
vientos y las estaciones meteorologicas.(85)

De las estaciones de monitoreo de calidad del aire del Plan Operacional para
Enfrentar Episodios de Contaminacién Atmosférica (POECA), se descargaron los
datos de PMzsregistrados en los cuatro dias de estudio (8, 15, 22 y 29 de noviembre
de 2018) de la estacion con codigo 25 situada en las instalaciones de la Universidad
Nacional-Sede el Volador ubicada en la Carrera. 65 #59A-110, exactamente latitud
6.2633696° y longitud -75.5770035°, en el barrio la Iguana, centro occidente de
Medellin, como se muestra en la figura 9. Dicha estacion es de representatividad
poblacional, es decir, representa una condicion de calidad del aire general de la
zona y no son reflejo de situaciones particulares y aisladas que incidan en las
mediciones(48) y se eligio por ser la estacion mas cercana al sitio de realizacion del
estudio (figura 10) con disponibilidad de datos de mejor calidad.
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Fuente: Google Earth y Geoportal SIATA
Figura 9. Estacion de monitoreo de calidad del aire #25 Universidad Nacional, sede

El Volador (MED-UNNV)
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Figura 10. Imagen satelital de ubicacion y distancia entre estaciones de monitoreo
elegidas y sitio del estudio.

4.2.2 Estaciones de variables meteorolégicas

Por su parte, los datos de las variables meteorolégicas temperatura, humedad,
precipitacion y velocidad del viento, presentadas en los dias de estudio, se
descargaron de la estacibn meteorologia THIES coédigo 203 (figura 11-a),
compuesta por sensores multiparamétricos, que proporcionan informacién minuto a
minuto. Esta estacion también se encuentra ubicada en la Universidad Nacional-
Sede el Volador, exactamente latitud 6.260750°y longitud -75.577800°. Se eligié por
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ser la estacion meteoroldgica con la mejor calidad de datos y mas cercana al sitio
de realizacion del estudio (figura 10)

Debido a que la estacibn meteorologica 203 no contenia datos de la variable
radiacion para los dias de estudio, se eligio la estacibn mas cercana con
disponibilidad de datos para esta variable, en este caso, la estacion meteorolégica
codigo 6004 (figura 11-b), con caracteristicas similares a la estacion meteorolégica
203, ubicada en las instalaciones de la sede central del AMVA, en la Carrera. 53
#40A- 31, exactamente latitud 6.242150° y longitud -75.574290° en el centro de
Medellin.

Los datos de las variables meteoroldgicas minuto a minuto, se promediaron a datos

horarios para cada dia de estudio y los datos perdidos en un dia de estudio se
promediaron con los datos de los otros tres dias en las mismas horas.

a) b)

Fuente: Geoportal SIATA
Figura 11. a) Estacién meteorolégica #203 UNAL. b) Estacion meteoroldgica #6004
AMVA.

4.3 Clasificacion de lacondicion de estabilidad en los escenarios atmosféricos

La estabilidad atmosférica se utiliza para diagnosticar la calidad del aire, en otras
palabras, permite conocer la capacidad de dispersiéon que tiene la atmésfera. Una
atmosfera estable se caracteriza por no exhibir mucha capacidad de mezcla o
movimiento vertical, por lo tanto, los contaminantes emitidos cerca de la superficie
tienden a permanecer alli. Contrario a lo que sucede con una atmdsfera inestable.
La estabilidad atmosférica depende del gradiente vertical de temperatura y de la
velocidad y direccion del viento, lo cual produce mezcla por medio de los efectos
térmicos.(32)
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Para clasificar la estabilidad atmosférica se pueden utilizar diferentes esquemas o
metodologias, como se mencioné anteriormente (3.1.1.1). Para este estudio se us6
la clasificacion de estabilidades de Pasquill-Gifford-Turner (PGT), una metodologia
inicialmente planteada por Pasquill (1961) y que posteriormente se complement6
con aportes de los autores Gifford (1961) y Turner (1970).(10)(86).

El esquema se basa en un modelo gaussiano donde se realiza el ajuste de un
conjunto de experimentos de dispersion hechos con emisiones controladas, y trata
de tomar en consideracion tanto la turbulencia mecanica (mediante la velocidad del
viento) como la térmica, mediante la irradiancia durante el dia y la nubosidad por la
noche.(28)(86)

Segun los valores de estas variables se clasifica la condicion de estabilidad como
se muestra en la tabla 6, donde A corresponde a una atmosfera muy inestable o
convectiva, B moderadamente inestable, C ligeramente inestable, D neutral, E
ligeramente estable, F moderadamente estable, y G con condiciones estables
durante la noche de poco viento.(87)(88)

Tabla 6. Clases de estabilidad segun Pasquill-Gifford-Turner

Dia Noche
Radiacion solar (W/m?) 1 hora Nubosidad (Octas)*
antes del
Velocidad atardecer
del viento . . o]
Fuerte Moderada Ligera Cielo 2 < <

(m/s) (>700)  (350-700)  (<350) cubierto defjpell‘es s3/8  afesris 88

amanecer
<20 A A-B B C D FoG F D
20-3.0 A-B B C C D F E D
3.0-5.0 B B-C C C D E D D
5.0-6.0 C C-D D D D D D D
> 6.0 C D D D D D D D

Fuente: Adaptada de Contaminacion Atmosférica. Echeverri, 2019 y Analysis of various schemes for the estimation of
atmospheric stability classification, Mohan, M.; Siddiqui, T. A., 1998.

*La nubosidad se mide en octavos, lo cual significa lo siguiente:
0/8: Cielo despejado

4/8: La mitad del cielo cubierto

8/8: Cielo totalmente cubierto.

Se decidi6 utilizar esta metodologia teniendo en cuenta el alcance del estudio y la
disponibilidad de los datos de las variables meteoroldgicas para el Valle de Aburra,
por lo que la clasificacion se realizé con los datos (promedios horarios) de las
variables radiacion y velocidad del viento, ya que para la variable nubosidad no se
tenian datos disponibles en el territorio.
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4.4 Poblacion objeto

Todos los deportistas de representacion de la Universidad de Antioquia que
practicaran su disciplina deportiva al aire libre fueron poblacién objeto de este
estudio.

4.5 Criterios de inclusién y exclusion
4.5.1 Criterios de inclusion

Estudiantes de pregrado de 18 a 29 afios

No fumadores cronicos

No tener enfermedades cronicas (Cardiovasculares y/o respiratorias)
No tener cirugias o intervenciones quirudrgicas en los ultimos 3 meses
No estar en embarazo

Aceptar y firmar el consentimiento informado

4.5.2 Criterios de exclusion

De los deportistas
¢ No asistir a 2 de los 4 dias de estudio
e Consumir alcohol, vitaminas, medicamentos o sustancias psicoactivas 24
horas antes de las pruebas.
¢ No concluir satisfactoriamente la prueba fisica o la de funcién pulmonar.
De las condiciones climaticas en los dias de estudio.
e Lluvia intensa durante los horarios estudiados.

4.6 Muestreo y tamafio de muestra

El muestreo fue por conveniencia, es decir, no aleatorizado, los deportistas que
manifestaron su deseo de participar voluntariamente y cumplieron los criterios de
inclusion fueron tenidos en cuenta en este estudio. Sin embargo, considerando la
disponibilidad de un solo equipo de espirometria y la realizacién de estas pruebas
en tres horarios comprendidos en un rango de tres horas para cada uno de los dias
estudiados, se establecié un limite maximo de 30 deportistas

4.7 Instrumentos y equipos de recoleccidon de informacion
Para la recoleccion de la informacion se disefiaron y usaron varios instrumentos,

como cuestionario de inicio, de registro y seguimiento pre/post ejercicio y planilla
del test de Léger, a partir de los cuales se crearon bases de datos con la informacion
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generada. Ademas, se us6 un equipo de espirometria marca Vitalograph® y se
consulto la informacion de variables ambientales de las estaciones de monitoreo de
calidad del aire y meteorolégicas con codigos 25, 203 y 6004 respectivamente,
operadas por el SIATA.

4.7.1 Cuestionarios

e De inicio: Este cuestionario de ingreso, se aplicdé una sola vez a los
participantes voluntarios que aceptaron y firmaron el consentimiento
informado. El objetivo del cuestionario fue determinar si los participantes
cumplian o no los criterios de inclusion del estudio. (anexo 1). El cuestionario
se dividié en tres partes: i) datos generales del participante, ii) criterios de
inclusién vy iii) autorizacion del uso de los datos y registro fotogréfico.

e Pre/Post ejercicio: Este cuestionario se diligencié una vez en cada dia de
estudio. (anexo 2). El objetivo del cuestionario fue registrar todas las
variables analizadas y resultados alcanzados por cada participante en las
pruebas que realizaba (espirometrias y test de Léger) para garantizar el
seguimiento a los mismos.

4.7.2 Planilla del test de Léger

La planilla del test de Léger se aplico una vez por escenario atmosférico estudiado
a cada participante que realizé la prueba fisica y contenia la informacion personal
del participante, la etapa alcanzada en el test y por tanto, el consumo maximo de
oxigeno VO2zmax obtenido (anexo 3).

4.7.3 Espirdmetro Vitalograph® Pneumotrac 6800

Las espirometrias se realizaron con el espirometro Pneumotrac USB Vitalograph,
como se observa en la figura 12; un paquete compuesto por hardware (espirbmetro
marca Vitalograph® modelo Pneumotrac 6800) y el software (Spirotrac version V).
(89).

Fuente:https://vitalograph.de/products/vitalograph_pneumotrac_maintenance_support.php)

Figura 12. Espirémetro Vitalograph® Pneumotrac 6800.
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El Vitalograph® Pneumotrac es un espirometro que se conecta directamente al
computador portatil o PC, donde se instala el software Spirotrac V, este es un
sistema de espirometria computarizado basado en Microsoft Windows que esta
disefiado para ser usado en pruebas respiratorias y de funcién pulmonar.(90)

Entre las especificaciones técnicas del espirometro Vitalograph® pneumotrac 6800,
se destaca su tamafio pequefio y liviano, entre otras que se puede consultar en el
anexo 4, ademas de su software de diagndstico inteligente Spirotrac version 5 que
ofrece distintas y novedosas funciones como las que se encuentran en el anexo 5.
Las directrices internacionales de la Sociedad Toracica Americana (ATS) y la
Sociedad Resporatoria Europea (ERS) recomiendan que las verificaciones de
calibracion se realicen al comienzo de cada dia o0 antes de realizar las espirometrias.

Los espirébmetros Vitalograph® y el software asociado estan disefiados para que los
usuarios puedan realizar facilmente estas comprobaciones usando una jeringa de
precision Vitalograph® de 3 litros como se observa en la figura 13. Estas jeringas
proporcionan verificaciones de precision rapidas y faciles con confiabilidad, poseen
una precision certificada mejor que 0.5%, son trazables a estandares
internacionales y poseen numero de serie unico y archivo de historial para cada
jeringa, ademas todos los informes de revisibn de exactitud y calibracion del
espirbmetro se guardan automaticamente en el software Spirotrac V con posibilidad
de consultar e imprimir en formato PDF. Esta jeringa es para todos los espirometros
segun lo exige la norma ISO 26782: 2009.(91)

4 Zitalograph '(:

Fuente: https://vitalograph.com/product/162447/precision-syringes\
Figura 13. Jeringa de precision Vitalograph ® de 3 litros.

4.8 Ruta de trabajo de campo
4.8.1 Encuentros institucionales y con la poblacion objeto
La propuesta de investigacion fue presentada al jefe del departamento de deportes

de Bienestar Universitario de la Universidad de Antioquia y posteriormente al equipo
de deportes (entrenadores, empleados administrativos, entre otros). Se gestiond
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con cada entrenador una programacion, en la cual se visitaron los lugares de
entrenamiento de diferentes disciplinas deportivas que se practican al aire libre, con
el objetivo de divulgar la propuesta de investigacion y promover la participacion de
los deportistas de representacion en el estudio. De cada encuentro se registraron
planillas de asistencia.

4.8.2 Prueba piloto

El 23 de agosto de 2018 se realizé entre las 10:00 a.m. y 12:00 m la prueba piloto
con 3 deportistas (1 hombre y 2 mujeres), en la cual se aplicaron los instrumentos
de recoleccion de informacion con previa aceptacion y firma del consentimiento
informado. Tuvo como objetivo afinar los instrumentos de informacion, explorar las
funciones del espirometro, ejecutar los procedimientos para realizar las maniobras
de espirometrias, verificar el audio y los procedimientos para la realizacién del test
de Léger y determinar los tiempos para la realizacion de las pruebas.

4.8.3 Reunidn colectiva con la muestra seleccionada

Con los datos de los deportistas interesados en participar en el estudio se procedié
a confirmar la participacion de cada uno de ellos, y con aquellos que confirmaron se
llevé a cabo una reunion colectiva el 1 de noviembre de 2018, donde se realizaron
las siguientes actividades:

e Presentacion del equipo investigativo que estaria a cargo del proyecto:
investigadora principal, asesor, coordinadores del test de Léger y personal de
apoyo.

Lectura colectiva de consentimiento informado (anexo 9) a los participantes.

Firma individual del consentimiento informado por cada participante.

Aplicacion del cuestionario de inicio (anexo 1)

Explicacién de las pruebas (maniobras para las espirometrias y test de Léger):

Se realizaron 5 espirometrias con 5 participantes diferentes, con el objetivo

de explicar y mostrar la técnica correcta que debian usar para su realizacion,

las consideraciones a tener en cuenta antes de realizar la espirometria y los

pardmetros a medir con la misma, como se muestra en la figuras 14 y 15,

adicionalmente se proyecté un video como ejemplo para la realizacion del test

de Léger.

e Presentacion de los dias de estudio y formacion de los grupos (1, 2 y 3), para
la realizacion de las pruebas en los escenarios atmosféricos establecidos
como se indica en la tabla 7.

e Presentacion de los instrumentos de recoleccion de informacion que se
utilizarian en cada dia de estudio (cuestionario pre/post ejercicio y planilla del

test de Léger) y explicacion del correcto diligenciamiento de cada sesion de
los instrumentos.
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e Entrega de copia de consentimiento informado mas informacién respecto a
los horarios de llegada para cada dia de estudio, recomendaciones para la
espirometria (anexo 6), para el test de Léger (anexo 7) y esquema del trabajo
de campo (anexo 8).

Figura 14. Explicacion para la realizaciéon de espirometrias. 1 de noviembre de 2018.
Salén de reuniones del coliseo universitario de la UdeA.

Figura 15. Participantes del estudio realizando espirmetrl’a. 1 de noviembre de 2018.
Salon de reuniones coliseo universitario de la UdeA.
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Tabla 7. Formacion de grupos y programacién de pruebas por dia y escenarios
atmosféricos

Dias de estudio Escenarios atmosféricos
(Jueves) A B C

2018 7:00 a.m.-10:00 a.m. 12:00 m-3:00 p.m. 6:00 p.m.-9:00 p.m.
Dial . N .

8 de noviembre Grupol E1 TL E2 Grupo2 E1 TL E2 Grupo3 E1 TL E2
Dia 2

15 de noviembre °CUP02 EL L E2  Grupo3 E1 TL E2 Grupol E1 TL E2
Dia 3

22 de noviembre Grupo3 E1 TL E2 Grupol E1 TL E2 Grupo2 E1 TL E2
Dia 4

29 de noviembre Reposicion Reposicion Reposicién

xE1: Espirometria Pre (antes del ejercicio fisico)

¥E2: Espirometria Post (después del ejercicio fisico)

ZTL: Test de Léger (prueba de ejercicio fisico)

# Reposicion: Dia para reponer un escenario faltante de los dias 1, 2 y 3 de estudio.

4.8.4 Realizacion de espirometria

La espirometria es la principal prueba de funcién pulmonar, y resulta imprescindible
para la evaluacion y el seguimiento de las enfermedades respiratorias.(92)

Es una prueba médica de tamizaje rapida e indolora que mide varios aspectos de la
funcién respiratoria y del pulmoén. Se lleva a cabo utilizando un espirémetro(93) y
permite conocer bajo circunstancias controladas los volimenes pulmonares y la
rapidez con que estos pueden ser movilizados (flujos aéreos). Cuantifica el volumen
de aire que el aparato respiratorio de un individuo puede movilizar en funcion del
tiempo. Dependiendo de la forma en que se realicen las espirometrias pueden ser
simples o forzadas, en este caso se hicieron espirometrias forzadas donde los
participantes, tras una inspiracion maxima, ejecutaron una espiracién de todo el aire,
en el menor tiempo posible. A este esfuerzo se le denomina maniobra espiratoria
forzada.(93)

Para la realizacién de las espirometrias se siguieron las guias de procedimientos
sugeridos por la ATS y ERS, las cuales sugieren tener en cuenta los siguientes
aspectos:

Personal: La técnica fue explicada y ejecutada por profesionales de la salud,
quienes debian estar capacitados y/o certificados en la técnica, tener formacién
suficiente para comprender los fundamentos técnicos y fisioldgicos de las pruebas,
asi como los signos comunes de las enfermedades respiratorias y tener la
capacidad para interpretar los trazos y resultados arrojados por el espirometro.(92)

Recomendaciones previas a la espirometria: Las siguientes recomendaciones
fueron enviadas a través de los datos de contacto de cada participante al inicio del
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estudio (anexo 6) y se enviaron recordatorios un dia antes de la realizacion de la
prueba.

e Acudir con ropa comoda, no muy ajustada, para evitar que impidiera la
movilidad.

e Evitar el exceso de comida y bebidas gaseosas o con cafeina en las 2 horas
previas a la espirometria.

e Evitar el tabaco y alcohol en las horas previas (24 horas) a la espirometria.

e Evitar consumir vitaminas y/o medicamentos en las horas previas (24 horas)
a la espirometria, excepto si hacia parte de un tratamiento médico, en caso
tal, el participante debia informarlo a la investigadora principal o al médico.

Espacio fisico: Fue necesario un espacio suficiente para poder recibir a los
participantes, teniendo en cuenta los grupos conformados en la reunion colectiva
con la muestra seleccionada. El espacio minimo recomendable es de 2,5x 3 m.(94)
En este caso, se uso el salon de reuniones del coliseo universitario de la Universidad
de Antioquia con espacio suficiente, el cual se adecud con tallimetro, pesa,
tensidbmetro, fonendoscopio y demas elementos requeridos para la ejecucion de la
espirometria.

El espirbmetro se colocd en una mesa permitiendo al técnico trabajar en diversas
posiciones con respecto al participante que realizaba la prueba. Ademas se aseguro
gue no se presentaran al momento de la ejecucién de las maniobras espirométricas,
ruidos o elementos de distraccion que pudieran desconcentrar al participante y al
técnico responsable de la espirometria.

Verificacion _de viabilidad de la maniobra: Antes de realizar la maniobra de
espirometria, se verificod si los participantes podian realizarla, pues existen ciertas
condiciones que pueden afectar los resultados.

Las guias plantean algunas preguntas que se pueden utilizar para decidir si una
espirometria se puede o no hacer, como:

e ¢ COmo se siente hoy? Esta pregunta permite conocer si la persona presenta
alguna enfermedad aguda que pueda afectar su capacidad para tomar una
respiracion profunda o soplar de manera forzada.

e ¢Ha fumado cigarrillo, pipa o puro en la Ultima hora? Si la respuesta es
positiva, se deberd posponer la espirometria al menos una hora. El fumar
puede tener un efecto a corto plazo en las vias aéreas pequefias.

e ¢Qué ha comido en la ultima hora? una comida copiosa puede tener un
efecto a corto plazo sobre la capacidad de la persona para tomar aire lo mas
intensamente posible. Después de averiguar qué es lo que la persona ha
comido, se puede decidir si la cantidad de alimento es suficiente como para
influenciar los resultados.
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e ¢Ha tenido alguna infeccion respiratoria, como gripe, neumonia, resfriado
severo o bronquitis, en las ultimas tres semanas? Si ése es el caso, se debe
considerar posponer la prueba por lo menos hasta que hayan pasado tres
semanas, 0 aun mas si persiste la tos. Estas enfermedades pueden tener un
ligero efecto a corto plazo en las vias aéreas.

e ¢ Hatenido usted cirugias recientes? sila persona ha tenido cualquier cirugia
mayor, tales como cirugia oral, cirugia del tronco, o cirugia del ojo se debera
posponer la espirometria. La capacidad del sujeto de tomar tanto aire como
le sea posible, o0 en el caso de cirugia oral, de lograr que la boca embone
perfectamente con la boquilla, pueden estar temporalmente afectadas.(93)

Estas preguntas se abordaron en primer lugar, en los cuestionarios de inicio y
pre/post ejercicio, este ultimo fue diligenciado por el participante una vez llegaba al
salén de reuniones como se muestra en la figura 16.

Figura 16. Participantes diligenciando cuestionario pre/post jercicio.

En segundo lugar y después de que se verificaba si el participante podia hacer la
espirometria, un médico indagaba sus antecedentes de enfermedades familiares
relacionadas con el sistema cardiovascular y respiratorio, tomaba su pulso,
frecuencia respiratoria y presion arterial como se muestra en la figura 17.

Figura 17. Toma de pulso, frecuencia respiratoria y presion arterial a los

participantes.

Reqistro_de caracteristicas_antropométricas: Todos los participantes fueron
medidos y pesados descalzos, con ropa ligera y con la espalda apoyada en el
tallimetro como se observa en la figura 18.
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]
Figura 18. Toma de peso y estatura a los participantes.

Posteriormente, en el software Spirotrac de vitalograph® se registraron los datos de
identificacion de los participantes (nombre y apellidos completos, disciplina
deportiva, peso, estatura, fecha de nacimiento y etnia) el software calculaba
automaticamente el indice de masa corporal (IMC) y los valores de referencia o
predichos para cada parametro de funcion pulmonar estudiado (valores previstos).
Cabe aclarar que este registro se hizo en el dia 1 de participacién para cada
deportista, puesto que el software guardaba los datos de cada sujeto y asi, durante
los dias 2, 3 y 4 de estudio Unicamente se hizo medicion del peso para verificar si
se presentaban variaciones, cuando esto sucedia se procedia a modificar el dato
en el software antes de realizar la maniobra de espirometria.

Equipo espirométrico: Actualmente existen dos tipos de espirbmetros: de volumen
y de flujo. Los espirbmetros de flujo (neumotacémetros) son los mas utilizados.
Miden el flujo a partir de una resistencia conocida que produce una diferencia de
presion entre uno y otro lado del paso del aire (neumotacometro tipo Fleish) como
el que se uso6 para este estudio y cuyas caracteristicas se pueden consultar en el
anexo 4. De igual forma, los espirometros deben cumplir una serie de requisitos
minimos que han sido establecidos internacionalmente, como se muestra en la tabla
8.

Tabla 8. Requerimientos minimos de los espirdmetros

- Valores o procedimientos
Requerimientos

aceptables
Margen de volumen 05a8L
Exactitud 5% 6 100 ml
Precision 3% 6 50 ml
Linealidad 3%
Resolucién 25 -50 ml
Resistencia <15cmH0/L/s (entre0aldl)
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. Valores o procedimientos
Requerimientos

aceptables
Volumen minimo detectable 30 ml
Tiempo cero Extrapolacion retrograda
Tiempo de lectura 15s
Sefial de prueba Jeringade 3L

Fuente: Espirometria: Manual de procedimientos. Sociedad Chilena de Enfermedades Respiratorias, 2006

Adicionalmente, durante los cuatro dias de estudio y antes de iniciar cada sesién de
espirometrias en los tres horarios definidos, se reviso la exactitud (in situ) del
espirdmetro y en los casos donde se requirio, se hizo calibracion con la jeringa de
precision Vitalograph® de 3 litros modelo 2040 como se observa en la figura 19.

Figura 19. Revisién de exactitud del espirometro con jeringa Vitalograph® de 3 litros
modelo 2040.

Técnica espirométrica (maniobra): Antes de realizar la maniobra, se verificé que
todas las funciones del software y hardware del espirometro estuvieran habilitadas
y funcionando correctamente, también se verificd el abastecimiento de suministros
como boquillas, filtros, pinzas nasales, asi como otros materiales usados para
realizar y registrar las pruebas.

Después se dieron instrucciones precisas, claras y concisas a cada participante
para la realizacion de la maniobra. Se hizo énfasis en que el procedimiento no
producia dolor y que para lograr resultados validos y de utilidad, debian respirar tan
fuerte y tan rapido como les fuera posible y cuando se le indicar4, y que el
procedimiento debia repetirse varias veces para obtener toda la informacion
necesaria. En algunos casos, se hicieron demostraciones y pruebas de ensayo
hasta que los participantes se sintieran comodos y preparados para la ejecucion de
la maniobra.

Las maniobras se realizaron de pie, con la espalda recta, mentén elevado y cuello
extendido. La persona encargada vigilé que los participantes no se inclinaran hacia
delante durante su realizacion y tuvo a disposicion una silla por si el participante
deseaba sentarse entre una y otra maniobra. En el informe de espirometria o
también llamado de funcion pulmonar, se registro la posicion en que se realizo la
prueba. Como la espirometria se realizé en dias subsecuentes, los participantes
efectuaron las pruebas en la misma posicion que se usoO la primera vez.
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Luego, los participantes procedieron a realizar la maniobra: tras colocar la boquilla
en la boca y comprobar que no se presentaran fugas y no obstruyeran o deformaran
la boquilla, el participante a) inspiraba todo el aire que podia, b) soplaba dentro de
la boquilla rapido y fuerte, y c) prolongaba su espiracion seguida y sin parar hasta
que se le indicara, como se muestra en la figura 20.

Figura 20.Participantes realizando maniobras espirométricas.

Un factor importante durante la ejecucion de la maniobra fue la motivacién a los
participantes de manera activa y enérgica. Diversos estudios han demostrado que
el estimulo y motivacion activos tanto durante la inspiracion como la espiracion,
ayudan al sujeto a dar su méaximo esfuerzo.(93) Igualmente después de cada
maniobra se le permitio a los participantes descansar por algunos minutos.
Durante toda la realizacion de la maniobra, la persona encargada controlé a los
participantes y visualizd los defectos que podian alterarla, algunos de ellos
detectados por el software del equipo y otros por el comportamiento y la técnica
usada por cada participante.

Los participantes realizaron las maniobras espirométricas por escenario estudiado
(horario), antes y después de realizar la prueba fisica o test de Léger (tabla 7).

Parametros espirométricos: Los parametros de funcion pulmonar que se
estudiaron fueron: la capacidad vital forzada (CVF), el volumen espiratorio forzado
en el primer segundo (VEF1) y el cociente del VEF1 entre la CVF (VEF1/CVF).

e La capacidad vital forzada (CVF), es la maxima cantidad de aire que puede
ser exhalada de manera forzada después de una inspiracibn maxima, o la
maxima cantidad de aire que la persona puede expulsar, después de haber
tomado la mayor cantidad de aire posible. La CVF resulta Gtil para detectar
enfermedades restrictivas, ya que si se obtienen resultados menores que los
esperados, pudiera traducir que el pulmén no se puede expandir de manera
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normal. La CVF puede también estar reducida en las enfermedades
obstructivas graves.(93)(95)

El volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1), es el volumen
de aire que expulsa la persona en el primer segundo. Es una parte de la
capacidad vital y depende de los mismos factores, pero esté limitado por la
resistencia de las vias aéreas que se oponen a la salida rapida del aire.(95)
El VEF1 es de utilidad para detectar enfermedades obstructivas, ya que una
persona con obstruccion de las vias aéreas no sera capaz de exhalar tanto
aire durante el primer segundo, como lo haria una persona con pulmones
normales. El VEF1 puede también estar disminuido si la persona tiene una
enfermedad restrictiva severa.(93)

Relacion VEF1/CVF, es la relacion entre ambos pardmetros e indica el
porcentaje del volumen total espirado en el primer segundo(96). Cuando hay
obstruccién a la salida del aire disminuye el VEF1 Y la relacién VEF1/CVF. En
general, una persona normal expulsa en el primer segundo més del 70 a 80%
de la capacidad vital (VEF1/CVF mayor de 70). En general cuando es menor
del 70%, o menor del limite inferior normal calculado para la persona (intervalo
de confianza del 95%) se dice que hay obstruccion al flujo espiratorio
(espirometria obstructiva).(95)

Valores de referencia o previstos: La CVF, el VEF1 y la relacién VEF1/CVF de
una persona depende principalmente del género, la edad y la talla, pero
también se afecta por otros factores como la raza, el peso, altitud de
nacimiento y residencia, etc. Para el caso del estudio se siguieron las
recomendaciones del Ministerio de Salud y Proteccién Social usando la
ecuacion de Hankinson para México americanos (95) la cual se configuro en
el software Spirotrac V para todos los participantes.

Para los andlisis de este estudio se tuvieron en cuenta los cambios en estos
pardmetros evaluados antes y después del ejercicio fisico en cada horario
estudiado, denominados cambios pre/post ejercicio

Criterios de aceptabilidad, reproducibilidad y calidad de la maniobra: Para

cada espirometria se tomo un minimo de tres maniobras satisfactorias de espiracion
forzada para conseguir los criterios de aceptabilidad y reproducibilidad y un maximo
de ocho cuando no fueron adecuadas.

Una espirometria aceptable se definio como aquella maniobra (trazo o grafica) libre
de errores y reproducible como aquella sin una variabilidad excesiva.(93)

La decision sobre la aceptabilidad de una maniobra de espirometria forzada
considero su inicio, su transcurso y su finalizacion, asi:
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e Inicio rapido y sin vacilaciones. La maniobra debia reflejar un esfuerzo
adecuado y continuo. El volumen de extrapolacion retrégrada debié ser menor
a 150 ml o0 5% de la CVF.

e Transcurso continuo, sin evidencias en sus trazos de artefactos tales como
cierre de glotis, tos, esfuerzo espiratorio variable, evidencias de fuga de aire
alrededor de la boquilla.

e Finalizacién sin interrupciones tempranas ni de manera abrupta de la
espiracion. Los cambios de volumen debian ser inferiores a 0,025 L durante
= 1 segundo. La maniobra debia tener una duracion no inferior a 6 segundos.
(92)(94)

Cuando se producia algun error durante la maniobra, el equipo lo indicaba como
se muestra en la figura 21.

Esta prueba no cumple los criterios de aceptal:nlidad de ATS[ERS o
ha cumplido el tiempo de exhalacién minimo.-Sin meseta de
mpitatono -Finalizacion repentma ck Ia [ eba. s

i ik >-
Figura 21. Ejemplo en Spirotrac V de maniobra que no cumplié criterios de
aceptabilidad.

Por su parte, la decision sobre la repetibilidad considero lo siguiente:

e Los dos mejores valores de CVF no debian diferir entre si mas de 0,150 L y
los dos mejores valores de VEF1 no debian diferir entre si mas de 0,150 L.

e Cuando la CVF fue igual o menor de 1 L, estas diferencias no debian ser
menores de 0,100 L.(94)(97)

Ahora bien, se utilizdé el sistema de graduacién para valorar la calidad de la
espirometria en funcion del numero de maniobras aceptables y la repetibilidad del
VEF:1 y la CVF incorporado en el software Spirotrac V de Vitalograph®, como se
muestra en la tabla 9.
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Tabla 9. Grados de calidad de las sesiones de espirometria.

Grado de calidad Criterios

A Tres maniobras aceptables (sin errores) y entre las 2 mejores CVF y
VEF: una diferencia igual o inferior a 0,15 | (150ml)
Al menos tres maniobras utilizables (sin errores) y entre las 2 mejores y
VEF: una diferencia igual o inferior a 0,15 | (150ml)
Al menos dos maniobras utilizable
Solo una maniobra utilizable

Ninguna maniobra utilizable
Fuente: Manual de entrenamiento del Usuario para Spirotrac de Vitalograph®

mon| @

Se consideraron espirometrias de buena calidad las de los grados A y B, de calidad
suficiente las C. Las espirometrias de los grados D y superiores no son validas para
interpretacion clinica. Sin embargo, en este estudio se tuvieron en cuenta la
totalidad de las espirometrias para los analisis de resultados.

Esta clasificacion de la calidad se ha mostrado util tanto en estudios epidemioldgicos
como en la préactica clinica, habiéndose implementado de forma automatica en
algunos espirémetros y referenciada en muchas publicaciones. No obstante, se
debe tener en cuenta que en torno al 10-20% de los casos no es posible conseguir
maniobras con buena calidad a pesar del esfuerzo del técnico y la buena
colaboracion del paciente.(92)

Informe de espirometria 0o _de funcion pulmonar: Los informes de funcion
pulmonar o espirogramas son trazos o registros de la informacion obtenida con la
espirometria. El software Spirotrac V generé de manera inmediata (en tiempo real)
los informes de funcion pulmonar para cada participante.

Para facilitar la identificacion de las espirometrias en cada escenario atmosférico y
en cada dia de estudio se crearon cadigos alfabéticos y numéricos como se muestra
en la tabla 10 que fueron diligenciados en la sesién de ID alternativo dentro del
informe.

Tabla 10. Codificacion usada paralos informes de funcién pulmonar arrojados por el
software Spirotrac de Vitalograph®

Cédigo Descripcién
E Escenario
A 7:00 a.m,-10:00 a.m.
B 12:00 m-3:00 p.m.
C 6:00 p.m.-9:00 p.m.

DIA 1 8 de noviembre de 2018

DIA 2 15 de noviembre de 2018

DIA 3 22 de noviembre de 2018

DIA 4 29 de noviembre de 2018

PRE Espirometria antes de la prueba fisica
POST Espirometria después de la prueba fisica
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El informe incluyé los siguientes aspectos:

Informacion del sujeto: Nombre/s y apellidos, ID (nUmero de identificacion),
grupo de poblacion (Mejicano Americano), edad, sexo, IMC, fecha de
nacimiento, altura, peso, ID alternativo (cédigos de la tabla 10) y notas (nombre
de la disciplina deportiva y numero de identificacion del participante en el
estudio).

Informacion de la sesion de pruebas: Fecha de la prueba, niumero de pruebas,
valores prediccion (NHANES M), factor de prediccion (100%), postura (de pie),
dispositivo (Pneumotrac), numero de serie (23300), usuario (administrador),
fecha de la revision de la exactitud, pinza nasal usada (Si/No).

Gréficos: Curvas flujo-volumen y volumen-tiempo de las tres mejores maniobras.
El trazo de una curva normal de flujo volumen mide el flujo en relacion al
volumen. El eje “y” (vertical) o abscisa representa la velocidad del flujo de aire
en litros por segundo, y el eje “x” (horizontal) representa el volumen en litros. Por
su parte, el trazo de una curva normal de volumen-tiempo registra el volumen
con relacién al tiempo. El eje “y” (vertical) representa el volumen en litros y el eje

“x” (horizontal) representa el tiempo en segundos.

La figura 22 es un ejemplo de una espirometria aceptable donde la curva de la
derecha muestra una maniobra de espiracion forzada en funcién del tiempo y la
curva de la izquierda la de flujo-volumen de la misma maniobra.(94)

Flujo (L/s)
F-N
Volumen (L)
v

1 2 3 4 ™~z ° 3 ° &
Volumen (L) y
Tiempo (s)

Fuente: Espirometria: Manual de procedimientos. Sociedad Chilena de Enfermedades Respiratorias, 2006

Figura 22. Ejemplo de curvas flujo-volumen y volumen-tiempo de una misma
maniobra espirométrica

Resultados: Se presentaron en una tabla como se muestra en la figura 23, se
detallaron los pardmetros analizados en la espirometria y los valores de las tres
mejores maniobras para cada parametro. El software Spirotrac V tomo de
manera automatica la mejor prueba entre las tres seleccionadas y comparé sus
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valores con los de referencia (previstos) para cada participante. Ademas permitid
visualizar la aceptabilidad de cada maniobra.

Resultados

Parametro Mejor ATS/ERS |Prev. |Porcentaje prev. |Mejor 1(Prueba 2) |Mejor 2(Prueba 3) |Mejor 3(Prueba 1)
Hora (hh:mm:ss) 18:47:56 18:49:21 18:47:16

FVC (L) 5,66 5,18 |109 5,66 5,51 5,36

FEVI (L) 4,64 4,43 [105 4,64 4,54 4,52

Relacion de FEV1 0,82 0,85 |96 0,82 0,82 0,84

FEV1/FVC 0,82 0,84 |98 0,82 0,82 0,84

PEF (L/Min) 647 587 |110 599 577 647

FEF25-75 (L/s) 4,78 4,93 |97 4,78 4,76 4,89

Aceptabhilidad del usuario Si Si Si

*Por debajo del limite inferior de normalidad (LIN)
Fuente: Spirotrac V de Vitalograph®

Figura 23. Ejemplo de presentaciéon de resultados en el informe de funcion pulmonar
del software Spirotrac V

e Informacion de calidad y repetibilidad de la sesion: Se presentd el grado de
calidad de la sesidn (tabla 9), los valores de repetibilidad para la CVF y el VEF1
y el nimero de soplidos que no cumplieron con los criterios de inicio y final de la
maniobra .y/o mostraron un artefacto de tos. Como se muestra en la figura 24.

Informacion de calidad y repetibilidad de la sesion

Grado de la sesion Rep. de FVC: Rep. de FEV1: Inicio lento No se han cumplido los criterios Tos detectada
de la prueba |de finalizacion de prueba en ler segundo
|A [015L [o,10L |0 soplido(s) |0 soplido(s) |0 soplidof(s) |

Fuente: Spirotrac V de Vitalograph®
Figura 24. Ejemplo de presentacién de informacién de calidad y repetibilidad en el
informe de funcién pulmonar del software Spirotrac V

e Interpretacién sugerida por el equipo: El software Spirotrac V gener6 en cada
informe de funcién pulmonar una interpretacion basada en los resultados
obtenidos en cada sesion y por cada participante. No obstante, dej6 claro la
siguiente leyenda: “No se puede confiar en las interpretaciones del ordenador
para realizar diagndsticos”.

Interpretacion_de los resultados de la espirometria: La interpretacion de los
resultados presentados se hizo utilizando la guia NIOSH sobre entrenamiento en
espirometria y la guia general para la interpretacion de la espirometria del Ministerio
de Salud y Proteccion Social de Colombia resumidos en la tabla 11, donde se
pueden identificar cuatro patrones o alteraciones funcionales: Espirometria normal,
obstructiva, restrictiva o espirometria con defecto ventilatorio mixto, obstructivo y
restrictivo.
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Tabla 11. Guia general para la interpretacion de la espirometria

Maniobra

espiratoria Interpretacio CVF VEF: VEFS/CVF Criterios
n %o
adecuada (curvas)
Inici d d Espirometria Normal Normal VEFi1, CVF, VEF1/CVF normales
nicio ‘adecuado, 5 mg,) Normal Mayores del limite inferior normal
Inicio desde cero, (> 1C 95%)
vertical, continuo. Obstruccion Baia o
Linea  continua, de vias aéreas noeraI Bajo Bajo VEF1/CVF bajo (IC 95% 0 < 70)
sin variaciones ni GRAVEDAD: se mide con el VEF:1
irregularidades en SOSPECHA: VEF1/CVF Normal o
eGP > 85% del predicho,+ CVF baja
e IS REHCEn Baja Bajo Normal ~ CONFIRMACION: CPT* baja (< IC
subita del flujo. pulmonar 95%)
Final horizontal en .
la espirometria SS?VEDAD. CPT, en su defecto
Volumen estable —— -
fn i o0 ) ~Combinacién VEF1/CVF bajo (< IC 95% o < 70)
' de obstruccion Baja Bajo Bajo + CVF baja (< IC 95%)

Tiempo
espiratorio >6 seqg.

y restriccion

CONFIRMACION: VEF1/CVF bajo
+ CPT BAJA (< IC 95% )

*Capacidad Pulmonar Total (CPT)
Fuente: Guia de NIOSH sobre entrenamiento en espirometria, 2007 y Uso e interpretacion de la espirometria, 2016

4.8.5 Realizacion del test de Léger

El test de Léger fue la prueba fisica elegida para constituir el medio de exposicion.
Se tuvo en cuenta que la realizacion de la prueba se hiciera bajo las mismas
condiciones para todos los deportistas

Este test inicialmente fue ideado por el Dr Luc Léger y R. Boucher de la Universidad
de Montreal en Canada en 1980.(98) El profesor Luc Léger a través de una
experiencia de diez afios, se especializé en el estudio de la condicién fisica y del
rendimiento, lo que le permitié generar aportes importantes en el sector de los test
al aire libre.(99). En 1982, Léger junto a J. Lambert disefian un test de campo para
un espacio reducido, teniendo como referencia su test inicial denominado Universite
Montreal Track Test (UMTT), una variante muy similar aplicable en un espacio de
20 metros, al cual se le llamé Test Course Navette de 20 metros (CN-20m) en
francés o mas conocido con su nombre en inglés 20m shuttle run test (20m-SRT) o
en su traduccion al espafiol test de ida y vuelta en 20 metros.(98)(100).

El objetivo de este test es valorar la potencia aerdbica maxima y determinar de forma
indirecta el consumo maximo de oxigeno (VO2max) de un sujeto. Basicamente el
VO2max definido en palabras de Hill, “es la tasa mas alta a la cual el organismo es
capaz de consumir oxigeno durante el ejercicio intenso”. De manera semejante,
otros autores han definido al VO2max como ‘9a maxima cantidad de oxigeno que el
organismo es capaz de absorber, transportar y consumir por unidad de tiempo ”.(98)
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Este test es utilizado generalmente para determinar la capacidad aerdbica de
sujetos jovenes con un nivel de entrenamiento medio o bajo, quedando
progresivamente desestimada para atletas con un alto rendimiento. Segun Léger
(1998) no se puede medir la aptitud fisica de una manera general y afiade que la
prueba tiene un elemento motivador en si, que no poseen la mayoria de las pruebas,
teniendo en cuenta, por otra parte, que al aplicarse la misma prueba a todas las
edades, se pueden comprobar los resultados, de un mismo individuo, con los afios,
es decir, es posible predecir el consumo méximo de oxigeno en todos los limites de
edad.(101)

La validez, fiabilidad y sensibilidad son tres caracteristicas fundamentales que debe
cumplir un test de campo y que este test de Léger cumple. El término validez se
refiere al grado en el que un instrumento realmente mide o estima la variable para
la cual fue disefiado. La fiabilidad hace referencia al grado de consistencia o
estabilidad de las mediciones cuando un instrumento es aplicado por los mismos
evaluadores varias veces a los mismos sujetos y bajo condiciones similares, el
término esta asociado a la repetibilidad y la sensibilidad hace referencia a la
capacidad para monitorizar los cambios producidos post-entrenamiento.(98)

Al igual que para la espirometria, se entreg6é a cada participante la programacion
para la realizacion del test de Léger incluyendo las recomendaciones que debian
considerar para su realizacion (anexo 7), las cuales fueron recordadas un dia antes
de cada prueba a través de los datos de contacto suministrados por los
participantes.

Las recomendaciones para el test de Léger fueron:

e Acudir con ropa y calzado comodo, preferiblemente deportivo, no muy
ajustado, para evitar que impidiera la movilidad.

e Llegar a la prueba bien alimentado e hidratado, pero evitando el exceso de
comida y bebidas gaseosas o con cafeina 1 hora antes de la prueba.

e Evitar el tabaco y alcohol en las horas previas (24 horas) a la prueba.

e Evitar consumir vitaminas y/o medicamentos en las horas previas (24 horas)
a la prueba, excepto si hacia parte de un tratamiento médico, en caso tal, el
deportista debia informarlo a la investigadora principal o al coordinador de la
prueba.

Para la realizacion del test en este estudio se dispuso lo siguiente:

e Superficie llana de 20 metros, se delimitaron tres secciones de esta longitud
en el costado oriental de la pista de atletismo de la Universidad de Antioquia
como se muestra en la figura 25, con el fin de que cada dia de estudio los 3
grupos conformados realizaran la prueba fisica en una de las tres secciones,
evitando el desgaste del terrero por las pisadas.

e Una cinta métrica para medir los 20 metros en la pista.
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Figura 25. Pista de Atletismo de la UdeA donde se realizd el test de Léger

Cinta reflectiva y conos deportivos para delimitar la salida y llegada en los 20
metros de la pista.

Cronometro para controlar el tiempo que recorria cada deportista.

Planilla del test de Léger para registrar la etapa alcanzada y el VO2max de
cada deportista (anexo 3)

Un reproductor de sonido (Mp3+Parlante) para indicar la sefial de cada etapa
o cambio de aceleracion.

El test tiene las siguientes caracteristicas:

Audible.

Incremental, continuo (sin pausas)

Méaximo hasta la fatiga,

De aceleracion y desaceleracion (ir y volver).

Se corre el mayor tiempo posible entre 2 lineas separadas por 20 metros en
doble sentido, ida y vuelta.(98)

Después de que los participantes realizaban la espirometria pre-ejercicio, se
desplazaba a la pista de atletismo donde los recibia uno de los dos coordinadores
de la prueba con los que conto este estudio. Ambos, licenciados en educacion fisica,
quienes fueron los encargados de explicar el protocolo del test a los participantes,
llevar los registros de la etapa alcanzada por cada uno de ellos en la planilla
respectiva como se observa en la figura 26 y dirigir el pre-calentamiento que debian
hacer los participantes antes de realizar el test, como se muestra en la figura 27.
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Figura 27. Coordinadores del t er”dirigiéﬁdo‘ calentamiento a los
participantes antes de la realizacién de la prueba

A cada participante se le explico el protocolo de la prueba, de forma que:

1. Ala primera sefial sonora, el participante debia desplazarse (correr) a la mayor
velocidad posible, hacia la linea situada a 20 metros, sobrepasandola.

2. Una vez alli, estaria en posicion de salida, hasta escuchar la préxima sefal
sonora.

3. Repetiria este ciclo tantas veces pudiera, intentando seguir el ritmo entre
sefales, llegando a cada linea antes o justo en el momento en que escuchaba
la siguiente sefal.

4. La prueba concluia cuando el participante se detenia por la fatiga, es decir,
cuando ya no podia seguir el ritmo de las sefiales o cuando por dos veces
consecutivas llegaba a pisar la linea demarcada después de la sefial sonora.

En el lugar se coloco un reproductor de sonido que emitia el audio del test grabado
en una memoria USB, el audio emitia las sefiales sonoras que escuchaban los
participantes durante la prueba indicando el inicio de la misma y los cambios de
etapa, estos debian colocarse de pie detras de la linea demarcada con cinta
reflectiva y en sentido de movimiento hacia la otra linea separada a 20 metros que
también estaba demarcada.
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El test comenz6 a un ritmo de 8,5km/h, por lo cual era sencillo para los participantes
llegar de una linea a otra, los participantes no debian ir a la siguiente linea hasta
tanto no escucharan la sefial sonora, puesto que la velocidad iba incrementando a
0,5km/h por minuto, a esto se le denomino periodo o etapa. La velocidad obtenida
en la ultima etapa completa era la considerada como la velocidad final alcanzada
(VFA) utilizada para estimar el VO2max de cada participante en cada horario
evaluado. El valor del VO2zmax se tomo de los resultados de un experimento realizado
por el mismo Luc A Léger al cual se le valoro la validez y confiabilidad.(102)

Inmediatamente después del pre-calentamiento, los participantes procedian a
realizar el test como se observa en la figura 28, teniendo en cuenta la explicacion
dada por los coordinadores de la prueba.

Figura 28. Participantes realizando el test de Léger en la pista de atletismo de la UdeA.

4.8.6 Percepcion de sintomas

Cada vez que los participantes llegaban a la pista de atletismo para realizar el test
de Léger debian diligenciar la seccién IV del cuestionario Pre/Post ejercicio (anexo
2), que contenia la notificacion de sintomas experimentados antes de iniciar y
después de finalizar el test de Léger, como se muestra en la figura 29.

Los deportistas debian marcar con una “x” si la respuesta era afirmativa (Si) o
negativa (No) a las siguientes preguntas:

o ¢ Experiment¢ irritacion de la nariz?
e ¢ Experimento irritacion de la garganta?
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e ¢ Experimentd6 tos?

e ¢ Experimento produccion de flema?

e ¢ Experiment6 opresion/dolor en el pecho?

e ¢ Experimentd sibilancias (ruidos) en el pecho?
e /Tuviste dolor de cabeza?

e ¢Notaste nubes de particulas, polvo u hollin?
e ¢ Experimento irritacion de los 0jos?

Figura 29. Participantes dilieciando la seccion IV del cuestionario Pre/Post
ejercicio sobre la percepcidn de sintomas presentados antes y después de realizar el
test de Léger

&

Esta indagacion se hizo de manera netamente exploratoria, por 1o que no se incluyo
en los objetivos del estudio.

Al finalizar el trabajo de campo, se envi6 a los correos electronicos de los
participantes los informes de funcion pulmonar generados por el software Spirotrac
V vy los archivos en Excel con los resultados del consumo maximo de oxigeno
(VO2max ) y etapas alcanzadas en el test de Léger en cada dia de estudio para cada
participante.

4.9 Andlisis de informacion

La informacion de las variables ambientales presentadas en los dias estudiados, se
consultaron en enero de 2019 en el geoportal del SIATA, de donde se descargaron
los datos de la estacién de monitoreo de calidad del aire con cédigo 25 vy las
estaciones meteoroldgicas con codigos, 203 y 6004; y los datos de los participantes
registrados en los cuestionarios de inicio y pre/post ejercicio y planilla del test de
Léger fueron vaciados en un libro de Microsoft Excel, conformando la base de datos
principal del estudio, cuyo objetivo fue realizar control, evaluacion y seguimiento de
los datos y posteriormente generar la exportacion de ellos al software estadistico
SPSS version 25 para generar los analisis de las variables.
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Para el procesamiento de la informacion de las variables ambientales se llevaron a
cabo las siguientes actividades:

e Se descargaron los datos de las concentraciones de PMzs registradas para todo
el mes de noviembre del 2018; luego se filtr6 la informacion por los dias de
estudio (8, 15, 22 y 29 de noviembre) se seleccionaron los valores de PM2zsde
las horas que conformaron cada escenario atmosférico, para cada dia de
estudio.

e Se descargaron los datos de las variables temperatura, humedad, radiacion,
precipitacion y velocidad del viento para todo el mes de noviembre de 2018.
Luego, se filtraron por los dias de estudio (8, 15, 22 y 29 de noviembre) y los
datos minuto a minuto se promediaron a datos horarios. Posteriormente se
seleccionaron los datos de cada hora que conformaba un escenario atmosférico.

e Los datos promediados de cada variable se organizaron en una base de datos
por dia y escenario estudiado, posteriormente se establecié la condicion de
estabilidad e inestabilidad atmosférica de cada escenario teniendo en cuenta los
valores de las variables radiacion y velocidad del viento y la metodologia de
clasificacion de estabilidades de Pasquill-Gifford-Turner (PGT) (tabla 6)

e Para las correlaciones se usaron los datos de PMzs correspondientes al dia 'y la
hora en que cada deportista realiz6 el test de Léger.

Para el procesamiento de los resultados de los parametros de funcion pulmonar y
el consumo maximo de oxigeno, se realizaron las siguientes actividades:

e Se verificaron los datos registrados en el cuestionario pre/post ejercicio con los
datos de los informes de funcién pulmonar generados por el software Spirotrac
V.

e Se crearon hojas de calculo en Microsoft Office Excel 2013 donde se organizaron
los valores de los pardmetros de funcién pulmonar para cada participante,
obtenidos en cada escenario atmosférico, de manera similar se organizaron los
datos del consumo méximo de oxigeno basados en los registros de las planillas
del test de Léger.

e Se export6 la informacion registrada a la base de datos en SPSS.

e Se calcul6 el cambio de cada parametro de funcién pulmonar entre los valores
obtenidos por cada participante antes y después de realizar el test de Léger en
cada escenario atmosférico.

Para los analisis se usaron estadisticos descriptivos y distribucién de frecuencias.
La normalidad de los datos se evalu6 mediante la prueba de Shapiro-Wilk, sin
embargo, se asumio una distribucibn no paramétrica puesto que no todas las
variables cumplieron el supuesto de una distribucion normal y el tamafio de muestra
no supero los 50 participantes; posteriormente, se uso la prueba de Wilcoxon para
dos muestras relacionadas para comparar las medianas de cada parametro de
funcién pulmonar (cambios pre/post ejercicio) entre escenarios atmosféricos (A vs
C, B vs C, A vs B) y determinar si existian diferencias entre ellas y para las
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correlaciones entre las concentraciones horarias de PMzsy los cambios pre/post
ejercicio calculados para cada pardmetro de funcién pulmonar se aplico el
coeficiente de Spearman.

Para todos los andlisis se establecio la significancia estadistica con un valor p <0,05
(IC del 95%). Las graficas se elaboraron utilizando la herramienta de Microsoft
Office Excel 2013 y los andlisis estadisticos se realizaron con el software SPSS
version 25.

4.10 Consideraciones éticas

Esta investigacion se desarroll6 conforme a los criterios de respeto a la dignidad y
proteccion de los derechos de los participantes asi como la de su bienestar, para
ello se aplicé un consentimiento informado por escrito el cual se puede consultar en
el anexo 9, en este se explicO de manera clara y detallada el objetivo y los fines de
la investigacion, las actividades que los participantes debian realizar, los riesgos y
garantias de seguridad, los datos e informacion del equipo a cargo de la
investigacién, los compromisos adquiridos por los participantes y por el equipo
investigativo que incluyé la devolucion de los resultados de funcidon pulmonar y
consumo maximo de oxigeno a los participantes y la divulgacion de los resultados
generales de la investigacion, entre otros.

Durante toda la investigacion se garantizé la anonimidad y confiabilidad de la
informacion suministrada y durante el trabajo de campo se vel6 por la integridad
fisica de los participantes.

En cuanto a la manipulacién de la informacién suministrada por los participantes en
los cuestionarios y sus resultados en los informes de funcion pulmonar, esta se
dispuso en dos bases de datos, una que generé automaticamente el Software
Spirotrac V y otra que se guardé como un archivo de Microsoft Excel, administrada
Unicamente por la investigadora principal. De igual manera el material fisico (listas
de asistencia, cartas de intencién, permisos y solicitudes, consentimientos
informados, cuestionarios, recomendaciones, etc.) fueron archivados en un folder el
cual se tendra por un periodo de 5 afios y la informacién virtual (bases de datos,
documentos escaneados, informes de funcién pulmonar, informes estadisticos, etc.)
fueron guardados en un CD-ROM el cual se tendra por 10 afios bajo la custodia del
Grupo de Investigacién Salud y Ambiente. Una copia de toda la informacién se
guardd de manera virtual en un disco duro externo propiedad de la investigadora
principal.

El comité de ética de la investigacion del centro de investigacion de la Facultad
Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia en la sesion 194 del 17
de agosto de 2018, avalo esta investigacion catalogandola como un proyecto de
riesgo minimo segun la Resolucién 8430 por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud en Colombia.

73



5. Resultados

5.1 Clasificacion de estabilidad atmosférica, PM2sy variables meteorologicas

Usando la metodologia de clasificacion de estabilidades de Pasquill-Gifford-Turner
(PGT) (tabla 6) se clasifico la condicion de estabilidad presentada en los horarios
que conformaban cada escenario atmosférico estudiado. Los escenarios A (7:00
a.m.-10:00 a.m.) y B (12:00 m- 3:00 p.m.) presentaron condiciones de inestabilidad
atmosférica y el escenario C (6:00 p.m.-9:00 p.m.) condiciones de estabilidad, como
se muestra en la tabla 12.

Las concentraciones horarias de PMzs fueron diferentes para cada uno de los
horarios durante los 4 dias estudiados. Durante el dia 1 se presentaron
concentraciones entre los 12 y 30 yg/m?3, el dia 2 entre los 6 y 52 ug/m?3, el dia 3
entre los 11 y 36 pg/m? similar al dia 4 que estuvo entre los 11 y 37 uyg/m3. Los
promedios para cada dia fueron 18.29 ug/m? para el dia 1, 19.33 yg/m? para el dia
2, 25.67 pug/m? para el dia 3 y 20.38 pyg/m? para el dia 4.

En relacién con los horarios, se observo que en tres de los cuatro dias de estudio
(dias 2, 3y 4), el escenario A (7:00 a.m.-10:00 a.m.) tuvo el promedio mas alto en
las concentraciones de PMz.s mientras que el escenario B (12:00 m-3:00 p.m.) tuvo
los promedios de PM2z.s mas bajos los dias 3y 4 y el escenario C (6:00 p.m.-9:00
p.m.) los dias 1 y 2 de estudio. En la figura 30 se muestran las concentraciones
horarias del PM2.s registradas para cada uno de los 4 jueves considerados, haciendo
énfasis (recuadros) en los tres momentos del dia que se estudiaron.
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Figura 30. Ciclos diurnos de PM ;s (ug/m® en los dias de estudio (8, 15,22 y 29 de
noviembre de 2018)
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Tabla 12. Clasificacion de estabilidad de los escenarios atmosféricos segun metodologia de Pasquill-Gifford-Turner

Escenarios . . . . . .

] ari A (7:00 a.m.-10:00 a.m.) Clasificacion de B (12:00 m-3:00 p.m.) Clasificacion de C (6:00 p.m.-9:00 p.m.) Clasificacion de
Dia de atmosféricos e e -
estudio Variables estabilidad de estabilidad de estabilidad de

A ETEES Min. Méx. x SD PGT Min. Méx. x SD PGT Min. Max. x SD PGT
PM;s (pg/m?) 17,0 26,0 21,8 3,69 15 30 22,0 6,27 12 20 155 3,70
1 T (°C) 20,3 22,5 21,5 0,91 23,7 26,3 25,3 1,16 A-B 21,0 225 21,7 0,65

8 de H (%) 66,6 76,7 71,6 4,15 B 46,0 58,8 50,5 5,92 De 68,1 77,3 73,9 4,21 F

noviembre P (mm) 0,0 0,0 0,0 0,00 Mo?ﬁ;‘f:g?:”te 0,0 0,0 0,0 0,00 T}g‘ig?f’:;"ﬁq’:}; 00 00 00 000 MOd‘;ﬁgﬁ{geme

2018 R (W/m?) 130,4 287,3 236,3 72,54 361,8 656,1 486,2 123,18 inestable 0,0 0,0 0,0 0,00

Vv (m/s) 0,7 1,8 1,3 0,51 0,9 1,9 1,3 0,43 1,2 3,7 2,7 1,05
PMzs (Hg/m?) 21,0 52,0 34,0 13,14 6 18 115 5,00 9 11 10,0 1,15
5 T (°C) 19,9 23,6 22,0 1,59 A-B 25,5 26,6 26,0 0,58 B.C 212 224 21,7 0,51
15d H (%) 56,8 75,9 64,8 8,80 De 42,7 52,0 46,2 413 De i 67,9 751 716 3,14 ~E
> de moderadamente €ligeraa Ligeramente
nO\gg]r_nSbre P (mm) 0,0 0,0 0,0 0,00 inestable a muy 0,0 0,0 0,0 0,00 modera(tiagsente 60 00 00 0,00 estable
> inestable
R (W/m?) 128,1 9159 508,55 374,04 inestable 2536  804,8 5152 243,79 0,0 0,0 0,0 0,00
Vv (m/s) 0,7 1,3 1,0 0,30 2,6 3,8 31 0,50 25 3,5 31 0,48
PM25 (ug/m?®) 26,0 36,0 31,8 4,65 11 29 233 8,26 21 29 240 356
3 T (°C) 19,9 24,4 22,0 1,92 A-B 25,7 27,0 26,6 0,62 B.C 189 194 191 0,22
22d H (%) 52,0 735 62,8 9,30 De 42,1 541 46,1 5,43 i 838 855 849 0,79 F
e moderadamente De ligera a Moderadamente
nO\gngbre P (mm) 0,0 0,0 0,0 0,00 inestable a muy 0,0 0,0 0,0 0,00 modera(tiagsente 60 00 00 000 estable
S inestable
R (W/m?) 67,7 662,83 3649 288,89 inestable 157,7 593,9 411,3 208,07 00 00 00 0,00
Vv (m/s) 0,8 1,5 1,1 0,31 1,5 51 3,6 1,54 0,7 1,0 0,9 0,13
PM25 (ug/m?®) 28 37 33,5 4,04 12 17 14,8 2,22 17 34 250 7,53
4 T (°C) 21,3 25,5 23,2 1,81 A-B 24,0 28,0 26,6 1,75 19,2 20,0 196 0,33
d H (%) 46,5 66,4 57,7 8,76 De 40,3 59,0 48,8 7,90 B 82,4 862 845 1,80 F
29 de
noviembre p mm) 06 o o o moderadamente o " 50 DA Moderadamente o6 il 50 o Moderadamente
Jolot ' ' ' ' inestable a muy ' ' ' ' inestable ' ' ' ' estable
2018 ;
R (W/m?) 157,8  894,7  447,2 343,60 inestable 2552 9151  698,7 310,34 0,0 0,0 0,0 0,00
Vv (m/s) 1,0 1,3 1,1 0,14 1,3 3,7 2,5 1,20 0,8 2,2 1,2 0,67

PM, 5 (pg/m°): Material Particulado 2.5um
T (°C): Temperatura

H (%): Humedad

P (mm): Precipitacion

R (W/m?): Radiacién

V v (m/s): Velocidad del viento
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Las maximas temperaturas se presentaron en el horario de 12:00 m a 3:00 p.m. y
las minimas en el horario de 6:00 p.m. a 9:00 p.m. (figura 31). Por su parte la
humedad relativa fue inversa a la temperatura (figura 32).

Unicamente en el horario de 6:00 p.m. a 9:00 p.m. se presentaron lluvias durante el
dia 4 de estudio (figura 33). Entre tanto, de los horarios de 7:00 a.m. a 10:00 a.m. y
12:00 m a 3:00 p.m. los maximos registros de radicacion se presentaron en este
altimo (figura 34) y finalmente la velocidad del viento fue mayor entre las 12:00 m y
las 3:00 p.m. y menor entre las 7:00 a.m. y las 10:00 a.m. durante 3 de los 4 dias
de estudio (figura 35).
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Figura 31. Temperatura (°C) registrada durante los dias de estudio (8, 15,22y 29 de
noviembre de 2018)
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Figura 32. Humedad relativa (%) registrada durante los dias de estudio (8, 15,22y 29
de noviembre de 2018)
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Figura 33. Precipitacion (mm) registrada durante los dias de estudio (8, 15,22y 29 de
noviembre de 2018)

1100 Escenario A Escenario B Escenario C
1000
900
800
700
600
500
400

300
200
100

0

\S>(

Radiacién (W/m2)

@ @ é* 6‘ 6‘ <& &@6‘0«00@ <& &Qé\Qéq&Qé‘Q@Q@’Q@’Q@Qé‘Qé‘Q@Q&
QQQQQQQQQQQQQQQQQQQQQQQQ
\qp NS oS (S SAO QQQ\QQ Q\%Q N oS (S S A L qo\ Q\Q

Hora
=—DIA 1 (NOV 8) =—=DIA2 (NOV 15) ==DIA 3 (NOV 22) —=—=DIA 4 (NOV 29)

Figura 34. Radiacion (W/m?) registrada durante los dias de estudio (8, 15,22y 29 de
noviembre de 2018)
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Figura 35.Velocidad del viento (m/s) registrada durante los dias de estudio (8, 15,22
y 29 de noviembre de 2018)

En resumen, los promedios de las variables ambientales presentadas en los tres
horarios (durante los 4 dias de estudio) se observan en la tabla 13.

Tabla 13. Promedios de las variables ambientales en los escenarios atmosféricos.

Escenarios atmosféricos 4., a.m.—Alo:OO am) (12:00 m-Z:OO p.m) (6:00 p.m.(-:9:00 p.m.)
PMs (ug/m?) 30,27 17,88 18,63
Temperatura (°C) 22,14 26,12 20,54
Humedad (%) 64,20 47,87 78,69
Precipitacién (mm) 0,00 0,00 0,01
Radiacién (W/m?) 389,20 527,82 0,00
V viento (m/s) 1,08 2,65 1,94

5.2 Descripcion de la muestra

Un total de 28 deportistas cumplieron los criterios de inclusién, se encontré que el
54% de ellos fueron hombres y el restante mujeres, sus edades oscilaron entre los
18 a los 28 afios con un promedio de 22 afios. El 54% estaban cursando, al
momento del estudio, programas académicos de ingenieria y los restantes otros
programas. Los participantes llevaban entre una semana a 5 afios como deportistas
de representacion en la Universidad de Antioquia, pero el 54% de ellos llevaban
mas de un afio y medio representado a la Universidad.

Las disciplinas deportivas que practicaban los participantes fueron futbol, triatlon,
atletismo, natacion, softbol y tenis de campo; dependiendo de la disciplina deportiva,

78



los participantes dedicaban a su practica entre 6 a 28 horas semanales, con un
promedio de 12 horas por semana.

La realizacion de las pruebas (espirometrias y test de Léger) tuvo diferentes
tamafos de muestra en cada escenario estudiado, como se muestra en la figura 36
donde las letras A, B y C representan el escenario atmosférico (horario), el valor de
“n” equivale al numero de deportistas que realizaron las pruebas en cada uno de
estos escenarios y los valores entre los conjuntos representa el numero de
deportistas que realizaron las pruebas en mas de un escenario atmosférico.

A

Figura 36. Tamafios de muestra en y entre escenarios atmosféricos.

5.3 Calidad de las sesiones de espirometria

En total se realizaron 138 espirometrias distribuidas asi: 56 en el escenario A (7:00
a.m.-10:00 a.m.), 50 en el B (12:00 m-3:00 p.m.) y 32 en el C (6:00 p.m.-9:00 p.m.),
las cuales presentaron diferentes grados de calidad (tabla 9) antes y después del
ejercicio fisico como se muestra en las figuras 37ay 37b.

a)

Figura 37. a) Proporcion segun la calidad de las espirometrias realizadas antes del
ejercicio (Pre). b) Proporcion segun la calidad de las espirometrias realizadas
después el gjercicio (Post)
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5.4 Interpretacion de los resultados de espirometrias

De las 138 espirometrias realizadas, 9 presentaron restriccion leve: 3 en el
escenario atmosférico A (1 pre ejercicio y 2 post ejercicio) y 6 en el escenario
atmosférico B (2 pre ejercicio y 4 post ejercicio), las restantes fueron espirometrias
con funcion ventilatoria normal.

El 85,5% de las espirometrias tuvieron una relacion VEF1/CVF mayor del 80% vy el
32,6% igualaron o superaron la relacion VEF1/CVF prevista para los participantes.

5.5 Normalidad de los datos

La hipotesis de normalidad de las muestras para las variables de resultado del
estudio se cumplié parcialmente como se muestra en la tabla 14, dada esta
condicién y el tamafio pequefio de muestra que se obtuvo en el escenario C (n=16),
se asumi6 una distribucién no normal de los datos y se opt6 por realizar pruebas de
analisis no paramétrico.

Tabla 14. Normalidad de los datos con estadistico de Shapiro Wilk

. A B C
ESCEH{:U’.IOS (7:00 a.m.-10:00 a.m.) (12:00 m.-3:00 p.m.) (6:00 p.m.-9:00 p.m.)
atmosféricos - _ _
n=28 n=25 n=16
Variables Valor P
Pre 0,65 0,05 0,70
CVF Post 0,87 0,18 0,53
Pre 0,81 0,02 0,64
VER Post 0,73 0,05 0,55
Pre 0,49 0,6 0,04
VERJCVE — 5 st 0,83 0,01 0,07
PM;s 0,00 0,01 0,00

Valor P>0,05 presenta distribucién normal

5.6 Parametros de funcién pulmonar

5.6.1 Descripcién univariada de los parametros de funcion pulmonar en cada
escenario atmosférico

En general, los participantes presentaron mejores parametros de funciéon pulmonar
después de realizar el test de Léger (excepto en la CVF en el escenario atmosférico
Ay la relacion VEF1/CVF en el escenario atmosférico B) como se puede observar
en la tabla 15.
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Tabla 15. Estadisticos descriptivos de los parametros de funcién pulmonar en los
escenarios atmosféricos.

A B C
Escenarios (7:00 a.m.-10:00 a.m.) (12:00 m.-3:00 p.m.) (6:00 p.m.-9:00 p.m.)
atmosféricos Inestable Inestable Estable
n=28 n=25 n=16
Parametros de Quartiles Quartiles Quartiles
funcion pulmonar Med A 1 3 RIQ  Med A 1 3 RIQ  Med A 1 3 RIQ
Pre 4,38 3,63 518 155 4,84 3,28 539 2,11 5,56 425 758 3,33
CVF(L)  post 432 % 374 510 145 502 ' 343 575 232 570 O 228 785 357
Pre 3,62 3,13 4,29 1,16 4,03 2,73 466 193 4,83 359 6,30 2,71
VERL (L) “post 364 092 317 444 127 428 2% 293 489 196 508 °2° 365 632 267
VEF,/CVF Pre 0,83 001 0,80 0,89 0,09 0,84 .0.02 0,80 0,87 0,07 0,83 001 0,81 0,87 0,06
(%) Post 0,84 ' 0,80 0,89 0,09 0,82 ' 0,80 090 0,10 0,84 0,82 0,91 0,09

Med: Mediana de los datos
A: Cambios entre el pre y post ejercicio

5.6.2 Cambios de los parametros de funcidon pulmonar entre escenarios
atmosféricos

Los cambios en los parametros de funcién pulmonar evaluados entre el antes y el
después del ejercicio fisico comparadas entre escenarios atmosféricos (A vs C, B
vs C y A vs B), solo fueron significativas para los parametros CVF y VEF1 en las de
los escenarios A vs C como se puede observar en la tabla 16.

Tabla 16. Diferencia de medianas de los parametros de funcién pulmonar entre
escenarios atmosféricos.

Escenarios atmosféricos

Parametros de Inestable vs Estable Inestable vs Estable Inestables
funcién Avs C BvsC Avs B
pulmonar n=16 n=13 n=25
Valor Z Valor P Valor Z Valor P Valor Z Valor P
A CVF -2,33b 0,02* -1,02b 0,31 -0,97b 0,33
A VEF; -2,48b 0,01* -1,78°b 0,07 -0,47° 0,64
A VEF1/CVF (%) -1,34b 0,18 -0,55°P 0,58 -0,36¢ 0,72

A: Cambios entre el pre y post ejercicio P Se basa en rangos negativos ¢ Se basa en rangos positivos
n= Numero de deportistas que realizaron las pruebas en los escenarios comparados.

Valor Z: Estadistico de Wilcoxon

*Valor P <0,05 Significancia estadistica

5.7 Correlaciones
Se encontro relacion inversa significativa entre las concentraciones horarias de

PM.sen el escenario con condiciones atmosféricas estables (C) y los cambios de la
CVF como se muestra en la tabla 17.
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Tabla 17. Correlaciones entre las concentraciones de PM.s y cambios pre/post
ejercicio de los pardmetros de funcién pulmonar en cada escenario atmosférico.

Rho de Spearman

A B C
Escenarios (7:00 a.m.-10:00 a.m.)  (12:00 m.-3:00 p.m.) (6:00 p.m.-9:00 p.m.)
atmosféricos Inestable Inestable Estable
n=28 n=25 n=16
Parametros de 3
funcién pulmonar PMzs (ng/m")
Coeficiente d *
ACVE _correlacion 0,14 0,24 0,83
Valor P 0,49 0,24 0,00
A VEF; S(())rerzralﬁinétﬁ a° 0,04 -0,29 -0,44
Valor P 0,86 0,15 0,08
A e 014 019 021
VEF1/CVF “valor P 0,48 0,36 0,43

A: Cambios entre el pre y post ejercicio
*Valor P <0,05 Significancia estadistica

5.8 Otros resultados

A pesar de que el consumo maximo de oxigeno (VO2max) determinado en el test de
Léger y la percepcion de sintomas notificada por los deportistas no se consideraron
dentro de los objetivos de este estudio, se muestran como resultados adicionales
producto de la metodologia usada en el mismo.

5.8.1 Test de Léger y consumo maximo de oxigeno (VO2zmax)

El VO2max obtenido en cada horario se estimé dependiendo de la etapa alcanzada
por los deportistas que fue registrada por los coordinadores de la prueba en la
planilla del test (anexo 3).

Se encontré un comportamiento similar en VO2max de los deportistas en los tres
horarios (tabla 18), donde la etapa que mas alcanzaron fue la numero 9 equivalente
a un VOzmax de 47,6 ml/kg*/min-t

Las mujeres alcanzaron VO2zmaxentre 32,6 ml/kg*/min-! (etapa 4) y 47,6 ml/kg*/min-

L (etapa 9) y los hombres entre 41,6 mil/kgt/min- (etapa 7) y 53,6 ml/kgt/min-! (etapa
11).
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Tabla 18. Distribucién de frecuencias del VO.max Obtenido por los deportistas en cada
escenario atmosférico

Horarios de los A B C
escenarios (7:00 a.m.-10:00 a.m.) (12:00 m-3:00 p.m.) (6:00 p.m.-9:00 p.m.)
atmosféricos n=28 n=25 n=16
Promedio
VOimax (MI/kg-1/min-1) CA it it
aIcEa;[r?ggda VOomax Nimero de deportistas (%)
4 32,6 1 (3,6%) 1 (3,6%) 0
5 35,6 1 (3,6%) 1 (3,6%) 1 (3,6%)
6 38,6 4 (14,3%) 4 (14,3%) 3 (10,7%)
7 416 7 (25%) 4 (14,3%) 2 (7,1%)
8 44.6 4 (14,3%) 4 (14,3%) 3 (10,7%)
9 47,6 6 (21,4%) 6 (21,4%) 5 (17,9%)
10 50,6 3 (10,7%) 5 (17,9%) 1 (3,6%)
11 53,6 2 (7,1%) 0 1 (3,6%)

Comparando los resultados entre los horarios de los escenarios atmosféricos, se
encontré que el 57.1% de los deportistas alcanzaron la misma etapa del test de
Léger en por lo menos dos de los horarios, obteniendo el mismo VO2zmax. Por lo que
no se encontraron diferencias significativas entre los horarios evaluados. Sin
embargo, al comparar los resultados entre los horarios de los escenarios
atmosféricos inestables (A y B) respecto al escenario estable (C), aun con diferentes
tamafios de muestra, se pudo evidenciar la misma proporcién entre el nUmero de
deportistas que superaron 1 etapa entre uno y otro horario, es decir, aumentaron o
disminuyeron su VOzmax en 3 ml/kg-*/min-como se puede observar en la tabla 19.

Tabla 19. Descripcion de etapas alcanzadas por los deportistas entre los diferentes
escenarios atmosféricos.

A (7:00 a.m.-10:00 a.m.) vs B (12:00 m-3:00 p.m.)

n=25
Descripcién Numero de deportistas %
Alcanzaron la misma etapa en los dos escenarios 10 40
Superaron 1 etapa en el escenario B 6 24
Superaron 2 etapas en el escenario B 1 4
Superaron 1 etapa en el escenario A 7 28
Superaron 2 etapas en el escenario A 1 4

A (7:00 a.m.-10:00 a.m.) vs C (6:00 p.m.-9:00 p.m.)

n=16
Alcanzaron la misma etapa en los dos escenarios 8 50
Superaron 1 etapa en el escenario C 4 25
Superaron 1 etapa en el escenario A 4 25

B (12:00 m-3:00 p.m.) vs C (6:00 p.m.-9:00 p.m)

n=13

Alcanzaron la misma etapa en los dos escenarios | 6 | 46
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Superaron 1 etapa en el escenario C 3 23
Superaron 1 etapa en el escenario B 23
Superaron 2 etapas en el escenario B

=W

5.8.2 Percepcion se sintomas

Se indago la percepcion de sintomas antes y después de que los participantes
realizaran el test de Léger. De esto se evidencio que en términos generales después
del ejercicio fisico se incrementd la notificaciéon de sintomas (tabla 20), con mayor
frecuencia en irritacion de la garganta, tos, flema y dolor en el pecho.

De manera particular la percepcion de irritacion de la nariz y dolor de cabeza no se
notificd en el horario del escenario atmosférico C (6:00 p.m.-9:00 p.m.).

Tabla 20. Frecuencia de notificacién de sintomas en los escenarios atmosféricos

. A B C
Horarios de los (7:00 am.-10:00 am.)  (12:00 m.-3:00 p.m.)  (6:00 p.m.-9:00 p.m.)
escenarios
atmosféricos Inestable Inestable Estable
n=28 n=25 n=16
Sintomas NUumero de deportistas
Pre Post Pre Post Pre Post
Irritacién de los ojos 3 1 0 2 0 2
Irritacion de la nariz 1 3 1 0 0 0
Irritacion de la
garganta 6 14 5 13 2 5
Tos 7 4 3 3 4 3
Flema 6 6 1 5 0 1
Dolor en el pecho 0 6 3 9 2 2
Ruidos en el pecho 0 2 0 1 0 1
Dolor de Cabeza 3 3 0 3 0 0
Nubes de particulas 11 10 5 5 2 1
Total notificaciones 37 49 18 41 10 15
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6. Discusion

Este estudio contiene los primeros resultados que relacionan la funcién pulmonar
de deportistas universitarios con las concentraciones horarias de PMz2s en
condiciones atmosféricas propias del Valle de Aburra. Y a pesar de que existe una
creciente evidencia sobre los efectos negativos de la contaminacién del aire en la
salud humana, este tema continua poco estudiado y sigue representando un desafio
tanto para la ciudad como para los tomadores de decisiones, incluyendo a los
profesionales de la salud.

Varios estudios en el mundo han examinado la funcion pulmonar con la exposicion
a contaminantes en el aire, la mayoria de ellos enfocados en poblacién infantil,
especificamente nifios escolarizados (103)(104)(105)(106), otros se han centrado
en el analisis de las variaciones de estos parametros fisiolégicos en entornos con
diferentes niveles de contaminacién (bajo vs alto)(11) o relacionadas con el trafico
(21)(24)(107)(108) e incluso una combinacion de estos aspectos.

La alteracién o cambios fisiolégicos en relacién a la contaminacion del aire teniendo
en cuenta la hora del dia, ha sido menos explorado, sin embargo, estudios como los
de Boussetta, Kargarfard y Cortes han usado elementos de la metodologia aplicada
en este estudio.

Boussetta y colaboradores investigaron el efecto de la contaminacion del aire y la
hora del dia sobre el rendimiento, la funcidon cardiovascular, los parametros
hematoldgicos y el equilibrio acido-base en 11 jugadores de futbol entre 21 y 51
afos, quienes realizaron el test de YoYo que tiene caracteristicas similares al test
de Léger, en dos horarios, de 7:00 a.m. a 9:00 a.m. y de 5:00 p.m. a 7:00 p.m. en
dos areas experimentales de la ciudad de Tunez, una con altas y otra con bajas
concentraciones de contaminantes en el aire. Encontraron que estos parametros
estudiados se vieron afectados al realizar ejercicio en el area con mayores
concentraciones de contaminantes en los dos momentos del dia y que la magnitud
de esta alteracion se agravé mas en la noche para algunos parametros.(109)

Kargarfard y colaboradores, con un disefio cuasi-experimental, evaluaron
pardmetros cardiovasculares y hematolégicos incluido el VO2max de 19 deportistas
entre 21 a 27 afos agrupados en entrenados y no entrenados después de que estos
realizaran el test de Léger, en condiciones de aire limpio versus aire contaminado
de dos ciudades de Iran. Encontraron que los parametros fisiolégicos y sanguineos
tanto en los deportistas entrenados como no entrenados se vieron afectados al
realizar el ejercicio en aire contaminado.(110)

Por su parte, Cortes determind la correlacion entre los niveles de material
particulado en el aire ambiente con los hallazgos en la funcién pulmonar de 110
sujetos hombres entre 19 a 57 afios que se desplazaban en bicicleta por la cicloruta
de la localidad de Kennedy en Bogota, encontrando que este grupo de ciclistas esta
altamente expuesto a la contaminacion del aire y en el analisis del comportamiento
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del PM25y PM1o permitié establecer que la franja horaria en la que se desplazaban
los ciclistas del estudio correspondia a la de mayor contaminacion, superando los
limites establecidos por la OMS; incluso evidencié que los valores promedio por
hora de concentracién del material particulado durante la investigacion superaron
los limites permitidos por esta organizacion.(111)

El Valle de Aburrd a pesar de presentar condiciones especiales que favorecen la
acumulacion de contaminantes en el aire, tiene la ventaja de disponer de una red
de calidad del aire unica en Colombia, que permite monitorear en tiempo real
variables ambientales en el territorio y generar la informacion en las diferentes
plataformas virtuales que pueden ser consultadas en cualquier momento por la
ciudadania, de manera que, esta gestion permite fortalecer la toma de decisiones
no solamente a nivel Metropolitano, sino también a nivel individual.

A partir de la informacion ambiental y meteorolégica consultada para este estudio,
especificamente de las variables meteoroldgicas radiacion y velocidad del viento,
se pudo aplicar la clasificacion de estabilidad de PGT. Sin embargo, dos limitaciones
importantes a considerar en esta clasificacion fue la ausencia de informacion para
la variable nubosidad en el territorio, que también es fundamental para determinar
las condiciones de estabilidad atmosférica y el uso de los datos de radiacién de una
estacion meteoroldgica ubicada a aproximadamente 3 km del sitio de estudio.
Légicamente la obtencion de la informacion de estas variables meteorolégicas
tomadas in situ, permite hacer evaluaciones mas precisas de la condicion
atmosférica presentada en el lugar que se desee estudiar

La clasificacion de Pasquill goza de gran reputacion por ser la primera clasificacion
racional de clases de estabilidad, sus resultados estan avalados por mediciones y
las desviaciones estandar del modelo Gaussiano se calcularon en funcion de sus
seis clases(112). Por su parte, la clasificacion de Turner tiene la ventaja de
adaptarse facilmente al uso sistematico de la informacion meteoroldgica tal cual se
la codifica. Esto ultimo presenta una ventaja adicional ya que hace uso en extenso
de un gran nimero de datos meteorolégicos.(112)

Esta clasificacidn sigue utilizandose abundantemente dado que hay un gran nimero
de correlaciones de parametros atmosféricos basados en ellas, y son una solucion
de compromiso cuando no se dispone de sistemas de medida que proporcionen
informacion mas concreta sobre estos pardmetros. No obstante, presenta las
desventajas de cualquier tratamiento discontinuo de un fenémeno natural.(113)

La variable determinante en esta clasificacion fue la radiacién, explicando
coherentemente porgué el escenario atmosférico C comprendido entre las 6:00 p.m.
y 9:00 p.m. presento condiciones de estabilidad y los escenarios A y B condiciones
de inestabilidad. Al no presentarse incidencia solar en la superficie la temperatura
disminuye considerablemente y proporcionalmente la humedad aumenta, lo que
explica que los registros de temperatura hayan sido mayores en el escenario B y los
de humedad en el escenario C.
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Ahora bien, hay que tener en cuenta que las concentraciones de PM2s en la
atmosfera no dependen exclusivamente de la condicion de estabilidad que se dé
durante el dia, si bien es cierto que la altura de la CLA determina el espacio para el
transporte, concentracion o dispersion de estos, también es cierto que factores
como la topografia propia del valle, el flujo vehicular y la saturacion vial que se
presentan con mayor frecuencia en horas determinadas del dia, asi como las
variaciones en el clima, la naturaleza de los contaminantes que se emiten, e incluso
la velocidad y la altura a la que se emiten y las reacciones quimicas que se generan
entre los contaminantes primarios(114), influyen directamente sobre los niveles de
concentracion.

De manera consecuente a lo que describen Herrera(9) y Jiménez(10) en sus
estudios sobre la CLA en el Valle de Aburrd, este estudio comprobd
comportamientos similares reflejado en los ciclos diurnos del PM2.s durante los dias
de estudio, donde se exhibieron mayores concentraciones entre las 7:00 a.m. y
10:00: a.m. y menores entre las 12:00 m y 3:00 p.m., posiblemente con una fuerte
influencia de las emisiones de fuentes méviles que responden a las dinamicas de
movilidad que se presentan en la ciudad.

A pesar de que los escenarios atmosféricos A y B presentaron condiciones de
inestabilidad atmosférica, se evidencid que en el escenario B la radiacion y la
velocidad del viento fueron mayores respecto a las presentadas en el escenario A,
variables que favorecen la dispersion de los contaminantes en el aire.

En los tres escenarios atmosféricos se observd una mejora en los pardmetros de
funcién pulmonar después de realizar el test de Léger derivado de la respuesta
normal fisiolégica aguda (ventilaciéon pulmonar) al ejercicio fisico, teniendo en
cuenta que la ventilacion se modifica antes, durante y después del ejercicio.(115)

En condiciones de reposo la frecuencia respiratoria (FR) alcanza unos valores
medios de 12 respiraciones por minuto, mientras que la cantidad de aire que entra
a los pulmones y sale de estos durante la respiracion regular, es decir, el volumen
corriente (VC) suele ser de 0,5 litros de aire por cada respiracién. Por lo que la
ventilacion por minuto es de 6 litros. Ahora, la respuesta general al ejercicio es un
aumento en la frecuencia respiratoria, la profundidad de las mismas e incluso
ambas, asi como el volumen corriente; en hombres jévenes y sanos las
respiraciones por minuto suelen estar entre 35y 45, por lo que la ventilacién minuto
puede alcanzar y superar los 100 litros por minuto, es decir, 17 veces mas que los
valores normales en reposo. Sin embargo, el volumen corriente no suele exceder el
55-65% de la capacidad vital en los seres humanos, ya sean éstos sujetos
sedentarios o deportistas bien entrenados.(115)

En la ventilacion de tipo estable se distinguen tres fases; la fase | donde la
ventilacion aumenta bruscamente y dura entre 30 a 50 segundos, posteriormente la
ventilacion aumenta gradualmente en la fase Il y finalmente en la fase Il la
ventilacion se estabiliza a los 3 0o 4 minutos de iniciarse el ejercicio fisico
dependiendo de la intensidad del mismo y del estado de entrenamiento de la
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persona. No obstante, durante un ejercicio de intensidad progresivamente
(incremental) como el test de Léger, por concepto no existe la fase Il, ocurriendo
una intensidad creciente de ejercicio o del consumo de oxigeno (VO:2) hasta
aproximadamente el 50-70% VO2max.(115). Adicionalmente la recuperacion
respiratoria posterior al ejercicio requiere varios minutos, donde la ventilacion
pulmonar se normaliza lentamente. En este caso los participantes realizaron las
espirometrias post ejercicio a los 10-15 minutos de finalizar el test de Léger.

Los cambios pre/post ejercicio presentados en los parametros de funciéon pulmonar
CVF, VEF1 y VEF1/CVF en los tres horarios estudiados, desde el punto de vista
fisiologico, fueron normales, no obstante, se evidencié que la capacidad pulmonar
fue mejor en la noche. En este punto es probable que otras variables estén
explicando este hallazgo, por ejemplo, la variable sexo es determinante en los
resultados de funcién pulmonar ya que las mujeres, en promedio tienen pulmones
que son alrededor de un 20% mas pequefios que los de hombres de la misma talla
y edad (93). También es posible que variables ambientales estén relacionadas con
la funcion pulmonar, un estudio reciente investigo las asociaciones de temperatura
con medidas repetidas de la funcién pulmonar entre 5896 participantes de la cohorte
Framingham Heart Study Offspring y Third Generation que residen en el noreste de
los EE. UU, encontrando que un aumento en la temperatura de 5°C la semana
anterior a la evaluacién pulmonar se asocié con una disminucion de 20 ml en el
VEF1(116).

Asi mismo es posible que la presencia de otros contaminantes estén relacionados
con los resultados de los parametros de funcién pulmonar. Existe evidencia de que
contaminantes como el monéxido de carbono (CO), el ozono (O3) y los éxidos de
azufre (SOx), tienen influencia sobre ellos. Por ejemplo, se ha encontrado que el
VO:2max se reduce linealmente con el incremento en los niveles sanguineos de CO
que son directamente proporcionales al del aire inspirado, también disminuye en
forma significativa después de 2 horas de ejercicio intermitente cuando un individuo
se expone a 0,75 partes por millén (ppm) de Ozy las concentraciones atmosféricas
superiores a 1 ppm de SO:2 puede causar molestias significativas y disminucion del
rendimiento durante el ejercicio aerdbico, ya que provoca irritacion de las vias
aéreas superiores y los bronquios.(117)

En resumen, es bien conocido que los parametros de funcion pulmonar estan
influenciados por la raza, edad, sexo, altura, peso, patrones de actividad fisica y
otras.(93) Por lo que este hallazgo podria estudiarse en futuras investigaciones para
determinar cuales de las variables propias del individuo o ambientales podrian estar
relacionas con aumentos en los volumenes pulmonares en esta hora del dia.

Por otra parte, la correlacion encontrada en este estudio en el escenario estable C
(6:00 p.m.-9:00 p.m.) respecto a las concentraciones horarias de PMzs a las que
estuvieron expuestos los participantes del estudio cuando realizaron el test de Léger
y los cambios pre/post ejercicio de la CVF, sugiere que a medida que aumentan las
concentraciones de PM2s en este momento del dia, el cambio en la capacidad vital
pulmonar entre antes y después del ejercicio fisico disminuye. Es probable que esta
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relacion inversa éste asociada con las variables meteorolégicas que se presentan
en condiciones de estabilidad atmosférica, es decir, bajas temperaturas, alta
humedad y pocos intercambios entre la superficie y la parte baja de la
troposfera.(84)

En este estudio se estimo el VO2zmax con la aplicabilidad del test Léger, un test de
ejercicio fisico incremental que es bien aceptado por entrenadores, investigadores
y profesores de educacion fisica. En la actualidad es el test mas aplicado en nifios
y adolescentes, inclusive en los deportes de conjunto como el rugby, fatbol, hockey,
basquet, balonmano, entre otros, considerados deportes aciclicos o intermitentes,
donde se recorren grandes distancias durante el partido. Es el mas utilizado por los
entrenadores debido a que el test contempla ciertas acciones motrices propias de
estos deportes (frenar, cambiar de direccion, acelerar y desacelerar).(98) Ademas,
es el mas utilizado para estudiar el componente cardiorrespiratorio, en ambos sexos
y en un amplio rango de edades(98), sin embargo, una limitacion fue que la
estimacion del VO2zmax se realizo a partir de los datos generados en un experimento
de campo y no con los datos de las medidas reales de cada deportista, como por
ejemplo, edad, peso, entre otras.

A pesar de esto, se ha relacionado el uso del test Léger con exposicion a
contaminacion de aire, como lo demuestra un estudio realizado en Bogota donde
se compar6 el acondicionamiento cardiorespiratorio medido como VO2max €n nifios
entre 7 y 12 afios escolarizados expuestos a diferentes niveles de PMio, donde se
aplico el test de Léger dando como media global de VO2max 46,5 ml/kgt/min-1(118)
muy similar a la media de este estudio que fue de 44,3 ml/kg/min=, a pesar de que
los rangos de edades fueron diferentes.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra el tamafio pequefio de muestra,
la cual se tuvo que seleccionar de manera conveniente puesto que el alcance del
estudio en la evaluacién de la funcion pulmonar de los participantes debia hacerse
con limites de tiempo y en rangos de tres horas correspondientes a los escenarios
atmosféricos que se querian estudiar. Por tanto la muestra de este estudio en
relacion con la poblacion objeto, no fue estadisticamente representativa. De manera
similar, los resultados de este estudio y las variables analizadas en noviembre no
son representativas para los otros meses del afio.

Un aspecto que condicioné la obtencién de resultados en este estudio, fueron las
manifestaciones publicas presentadas después de las 3:00 p.m. dentro del campus
universitario de la Universidad de Antioquia los dias 15y 22 de noviembre de 2018,
producto del paro nacional de estudiantes, donde el uso de los gases lacrimégenos
obligdb a suspender la realizacion de las pruebas en el horario del escenario
atmosférico C (6:00 p.m.-9:00 p.m.) durante estos dos dias, generando que las
muestras para cada escenario atmosférico no fueran equivalentes.

Otras limitaciones encontradas fue la evaluacion de la exposicion solamente a un

contaminante (PM2.5) puesto que no fue posible analizar si existio influencia en los
resultados obtenidos de otros contaminantes. De manera similar, tampoco fue
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posible analizar la exposicién individual por lo que se requirié el uso de datos de las
estaciones de monitoreo. Por otra parte, se pudieron generar posibles sesgos de
informacion ya que no se establecieron criterios de exclusion para las espirometrias.
Sin embargo, para la realizacién de las maniobras espirométricas se siguieron las
recomendaciones de la ATS y ERS. Ademas el fin de las espirometrias era obtener
los cambios en los parametros de funcidén pulmonar evaluados antes y después del
ejercicio en los tres momentos del dia y no el diagndstico de condiciones restrictivas
u obstructivas.

Hay que mencionar también que el disefio de este estudio presenta una gran
diferencia con los estudios experimentales respecto a que no hay aleatorizacién en
la distribucion de los sujetos en el o los grupos estudiados.(83) al mismo tiempo,
presenta como desventaja la alta susceptibilidad a los sesgos, en especial los de
seleccién y confusion.(83)(119) aunque tiene como ventaja que son mas sencillos y
econOémicos de realizar que un ensayo clinico o estudio experimental. Ademas, es
la Unica forma de realizar el estudio cuando no es posible llevar a cabo una
asignacion aleatoria, o cuando es preciso realizarlo en condiciones naturales.

Y aunque la funcion pulmonar evaluada a largo plazo genera resultados mas
contundentes que cuando se evalla como en este caso, a una exposicion "ultra
corta”’, este estudio aporta resultados que pueden ayudar a comprender la
complejidad entre el comportamiento diario de la contaminacion del aire, los
itinerarios de grupos poblacionales mas vulnerables (mas expuestos) y sus efectos
en la salud en el contexto de las instituciones de la ciudad, lo cual es un campo poco
explorado en los estudios sobre calidad del aire y salud y que ha sido complejo a la
hora de disefiar recomendaciones de prevencion individual y colectivas en salud
ambiental.

Algunas conclusiones de investigaciones apuntan a que los deportistas planifiquen
las rutas o elijan selectivamente los lugares donde practican el ejercicio fisico con
el fin de reducir su exposicion a los contaminantes del aire, incluso sugieren hacer
el ejercicio fisico fuera de las ciudades tanto como sea posible. Al mismo tiempo
que recomiendan hacer mas investigaciones sobre disefios de entornos construidos
para ayudar a los planificadores urbanos a reducir las posibles preocupaciones de
salud de la exposicion de los deportistas a la contaminacion del
aire.(11)(24)(20)(109)(110)

A partir de un estudio en Bogota con nifios de escuelas, Ramirez recomienda que
la actividad fisica se realice cuando las concentraciones diurnas de contaminantes
en el aire sean mas bajas o en entornos rurales y cuando la actividad fisica se esté
realizando en lugares cerca de carreteras o durante “horas pico” hacerlo en
interiores. También menciona que las concentraciones mas bajas de los
contaminantes en el aire se producen entre las 10:30 a.m. y el mediodia, por lo que
deberia ser el momento recomendado para las clases de educacion fisica. De
hecho, se refiere a la inversion térmica o estabilidad atmosférica, que aumenta
significativamente la concentracion de PM antes de las 9:00 a.m. y, por lo tanto, la
exposicion; por lo que los estudiantes preferiblemente no deberian participar en
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actividades fisicas (especialmente fuera y cerca de las principales autopistas) en
ese momento (118)

Dado que con los resultados de este estudio no fue posible realizar un analisis de
relacion causal, es aconsejable estudios futuros que implementen diferentes
disefios y permitan evaluar los efectos y relaciones de la contaminacion del aire con
el ejercicio fisico tanto en Colombia como en el contexto local, tal y como lo sugiere
una revision sistematica reciente donde se evaluo el impacto de la contaminacién
del aire ambiente en la actividad fisica entre nifios y adultos, encontrando que todos
los estudios revisados asocian negativamente el nivel de contaminacion del aire con
la actividad fisica y positivamente con la inactividad fisica en el tiempo libre, ademas
la literatura revisada adoptd predominantemente un disefio transversal y se centro
en los Estados Unidos, por lo que justifica que los estudios futuros implementen un
disefio de estudio longitudinal y evalten el impacto de la contaminacion del aire en
la actividad fisica en paises en desarrollo y aquellos que se catalogan como muy
contaminados.(120)

Finalmente, este estudio genera interrogantes que pueden ser abordados en
estudios futuros, por ejemplo, a partir del analisis de las concentraciones de PM2s
gue se registraron en el rango de 3 horas de cada escenario atmosfeérico estudiado,
se evidenci6 que las concentraciones mas altas durante el dia se presentaron entre
las 7:00 a.m. y 10:00 a.m. por lo que se podria pensar en determinar los niveles
maximos permisibles de los contaminantes por un tiempo de exposicién de una
hora. También se podria investigar con un enfoque integral y multivariable, aquellos
aspectos sociales y conductas individuales que influyen a que durante el dia existan
picos de concentracion de contaminantes.
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Conclusiones

1. Los resultados de este estudio sugieren que existe una influencia de la hora en
la que se realiza ejercicio fisico al aire libre frente a la respuesta espirométrica
de los deportistas universitarios, y que entre las 7:00 a.m. y las 10:00 a.m. la
adaptacioén fisiolégica aguda del sistema respiratorio de los deportistas fue
menor respecto a los demas horarios estudiados, por lo que no se aconseja la
realizacion de ejercicio fisico y/o actividades deportivas en las primeras horas de
la mafana.

2. Las concentraciones horarias de PM2.sen condiciones de estabilidad atmosférica
se relacionaron con una disminucion en los cambios de la capacidad vital forzada
evaluada antes y después de que este grupo de deportistas realizaran ejercicio
fisico hasta la fatiga. De ahi que, tener en cuenta las condiciones de estabilidad
e inestabilidad atmosférica es fundamental para comprender el fendmeno de
contaminacion del aire que se da en nuestro territorio, pues son estas
condiciones las que determinan en mayor medida los procesos de dispersion y
acumulacion de los contaminantes en el aire.(84)

3. Se espera que con los resultados de este estudio la Universidad de Antioquia
pueda planificar los horarios en los que se realizan las actividades fisicas y
deportivas propendiendo por reducir la exposicion a la contaminacién del aire de
los grupos que tiene a cargo y que participan en los diferentes programas y
servicios que ofrece Bienestar Universitario.

4. Se desea que a partir de esta experiencia la sociedad académica e investigativa
se motive a generar aproximaciones que permitan recabar evidencia sobre el
fenébmeno y sus efectos sobre la salud pulmonar y cardiovascular de los
deportistas e incluso de otros grupos poblacionales, con la evaluacion de otros
indicadores y a largo plazo que permitan a las instancias gubernamentales
implementar estrategias de ciudad para disminuir los riesgos de la poblacion a
la contaminacion del aire.
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Anexos

Anexo 1.Cuestionario de inicio

g UNIVERS]D;\'D
& DE ANTIOQUIA CUESTIONARIO DE INICIO

Facultad Nacional de Salud Publica
Héctor Abad Gémez

PROYECTO DE INVESTIGACION
“Comportamiento de la funcion pulmonar asociada al ejercicio fisico en condiciones de estabilidad e inestabilidad atmosférica de un
grupo de deportistas de la Universidad de Antioquia, Medellin 2018”

Estimado/a deportista.

Agradecemos su interés en este estudio, recuerde que su participacién es absolutamente voluntaria y toda la informacién que usted nos proporcione
sera de carécter estrictamente confidencial y utilizada Unicamente por el equipo de investigacion del estudio para fines académicos.

El objetivo de este cuestionario es determinar si usted cumple los criterios de inclusion del estudio y en ese sentido, contar con su participacion
durante el mismo.

Si tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con respecto al cuestionario, por favor comuniquelo a la investigadora principal

Fecha: DD MM AAAA

DATOS GENERALES

PARTICIPANTE #

1. Nombre/s y Apellido/s del/la Deportista
2. Numero de Identificacion

3. Edad

4. Sexo Fo | MO
5.
Etnia
6. Disciplina deportiva que practica [

7. Intensidad horaria semanal destinada a la practica deportiva
8. Programa Académico al que pertenece

9. Correo electrénico

10. Ndmero de Celular

Afrodescendiente o Indigena o Palenquero o ROM o Raizal o Ninguna o

11. Tiempo (afios, meses, dias) como deportista de representacion en la UdeA
CRITERIOS DE INCLUSION

Estimado/a deportista sefale con una “x” unicamente la casilla que considere correcta

Calificacion 1=Si 2=No 3=No sabe 4=No
responde
12. ¢Fuma cigarrillos/tabaco diariamente? 0 ] ] m]
13. ¢ Ha tenido cirugias o intervenciones quirirgicas en los Ultimos 3 meses? o o = o

13.1. Si su respuesta anterior fue “Si”

Diga qué tipo de cirugia(s) o intervencion(es) quirargica(s) tuvo
14. ¢ Le han diagnosticado alguna enfermedad(es) en los Ultimos 3 meses? o | o | o | o
14.1 Si su respuesta anterior fue “Si”
Diga qué enfermedad(es)

15. Si es mujer, ¢Esta en embarazo o tiene sospechas de estarlo? o | o | o | o

Espacio diligenciado por la investigadora
Calificacion 1=Si 2=No

16. Incluido [m]
Il AUTORIZACIONES
Estimado/a deportista si usted fue incluido en el estudio, sefiale con una “x” inicamente la casilla que considere correcta
Calificacion 1 =Si 2=No
17. ¢Autoriza el uso de sus datos de contacto (correo electrénico y numero
celular) para recibir informacion relacionada con la investigacion?
18. ¢ Autoriza el registro fotografico durante su participacién en la investigacion? o o

[m] a

iBienvenido/ay gracias por su participacion!
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Anexo 2 Cuestionario Pre/Post ejercicio

UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA CUESTIONARIO PRE/POST EJERCICIO

Registro y Seguimiento

Facultad Nacional de Salud Pablica
Héctor Abad Gémez

PROYECTO DE INVESTIGACION
“Comportamiento de la funcién pulmonar asociada al ejercicio fisico en condiciones de estabilidad e inestabilidad atmosférica de un
grupo de deportistas de la Universidad de Antioquia, Medellin 2018”

Fecha de la Prueba: DD MM AAAA Hora de Llegada: Lugar: Salén de Reuniones-Coliseo UdeA
INFORMACION DEL DEPORTISTA

Nombre/s y Apellido/s Completos:

Numero de Identificacion: Fecha de Nacimiento:

Edad (afios): Sexo: Fo Mo

Altura (cm): | Peso (kg): | IMC:

Etnia Afrodescendiente o | Indigena o Palenquero o | ROM o Raizal o Ninguna o

Disciplina Deportiva:

Escenario Atmosférico

A) 7:00 a.m.-10:00 a.m. o

B) 12:00 m-3:00 p.m. o C) 6:00 p.m.-9:00 p.m. o

2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Estimado/a deportista responda marcando con una "x" la casilla que considere correcta:
Durante las Gltimas 24 horas usted consumio

Calificacion 1 =Si 2=No
Bebidas alcohdlicas u] O
Medicamentos m] o
Si su respuesta anterior fue “SI”
Escriba el nombre del medicamento
Vitaminas o o
Si su respuesta anterior fue “SI”
Escriba el nombre de la(s) vitamina(s)

Cigarrillos/Tabaco o o

Sustancias psicoactivas m] O
Espacio diligenciado por la investigadora

Calificacion 1=Si 2 =No

¢ El participante puede realizar las pruebas? u] i

3. ESPIROMETRIAS*
RESULTADOS RESPIRATORIOS

Espacio diligenciado por el médico

Frecuencia Respiratoria: | Pulso: | Presion Arterial:
Parametro Predicho % Predicho PRE Ejercicio POST Ejercicio
CVF (L)
VEF, (L)
VEF,/ CVF
FEP (L/Min)
FEF25-75 (L/s)
Interpretacion
Calificacion 1=Si 2=No
¢El deportista finaliz6 las espirometrias? PRE o o
¢El deportista finalizé las espirometrias? POST o o

Nombre de quién realiz6 las espirometrias:
Observaciones:
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4. PRUEBA FISICA*
NOTIFICACION DE SINTOMAS

Estimado deportista responda marcando con una"x" la casilla que considere correcta:

I Antes de realizar la prueba fisica

Durante la Ultima hora usted:

Calificacion 1=Si 2=No
¢Experimento irritacion de los ojos?
¢Experiment6 irritacion de la nariz?
¢Experimento irritacion de la garganta?
¢Experiment6 tos?
¢Experiment6 produccion de flema?
¢Experiment6 opresién/dolor en el pecho?
¢Experimento sibilancias (ruidos) en el pecho?
¢ Tuviste dolor de cabeza?

o o I

Oo|o|(o|O|o|(o|O|Oo|oO

¢Notaste nubes de particulas, polvo u hollin? u]

1. Después de realizar la prueba fisica

Después de que realiz6 el test de Léger (Ida y Vuelta en 20metros) usted:
Calificacion 1=Si 2=No

¢Experimentd irritacion de los ojos? o o
¢Experimento irritacion de la nariz? =] =]
¢Experimentd irritacién de la garganta? o o
¢Experimento tos? =] =]
¢Experimentd produccién de flema? o o
¢Experimento opresién/dolor en el pecho? o i
¢Experimentd sibilancias (ruidos) en el pecho? o o
¢ Tuviste dolor de cabeza? =] =]
¢Notaste nubes de particulas, polvo u hollin? o i
Calificacion 1=Si 2=No
¢El deportista finalizé el test de Léger? o O

Nombre de quién coordin6 el test:
Observaciones:

iGracias por su participacion!
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Anexo 3. Planilla del test de Léger

PROYECTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD o , P . P
DE ANTIOQUIA Comportamiento de la funcién pulmonar asociada al ejercicio fisico en
R T e g T oy TN e condiciones de estabilidad e inestabilidad atmosférica de un grupo de
Héctor Abad Gomez deportistas de la Universidad de Antioquia, Medellin 2018”
Fecha: Hora:

Nombre del/a deportista:
Numero de identificacion:

Escenario atmosférico
7:00-10:00 a.m.c | 12:00-3:00 p.m. © 6:00-9:00 p.m. o

Planilla de Medicién?

Test de Léger (ida y vuelta 20 metros)
- Velocidad VO2max Para mayores de 18 Etapa
tapa (km h afios alcanzada
(ml/kg*/min?)
1 8,5 23,6 O
2 9 26,6 O
3 9,5 29,6 O
4 10 32,6 O
5 10,5 35,6 O
6 11 38,6 O
7 11,5 41,6 O
8 12 44,6 O
9 12,5 47,6 O
10 13 50,6 O
11 13,5 53,6 O
12 14 56,6 O
13 14,5 59,6 O
14 15 62,6 O
15 15,5 65,6 O
16 16 68,6 O
17 16,5 71,6 O
18 17 74,6 O
19 17,5 77,6 O
20 18 80,6 O

(1)Adaptado de Léger LA, Mercier D, Gadoury C. Test de Ida y Vuelta de 20 Metros para Valorar en Varias Etapas la Aptitud
Fisica Aerébica. Rev Educ Fisica [Internet]. 2013; 29(2).

Nombre de quien coordind la Prueba:
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Anexo 4. Especificaciones técnicas del Vitalograph® Pneumotrac modelo

6800

Especificaciones técnicas del Vitalograph Pneumotrac

Producto

Vitalograph Pneumotrac

NUmero de modelo

6800

Sistema operativo de PC

En red o independiente
Windows 7, 8, 8.1, 10

Tamafo 103 mm x 185 mm
Peso 0,45 kg
Parametros Seleccionable
Rango de temperatura de 17-37°C

funcionamiento

Limites de disefio 10-40 ° C

Fuente de alimentacion

Desde puerto USB

Principio de deteccion de flujo

Neumotacografo tipo fleisch

Detecciéon de volumen

Muestreo de integracion de flujo @ 100Hz

Precisién en el rango de
operacioén

Volumenes: Mejor que +/- 3%

(Max 8L / Min OL)

Flujos: Mejor que +/- 5%

(Max 16L / s/ Min 0.02L / s)

Linealidad: +/- 1% enelrango0.1L/sal6L/s

Duracion maxima de la prueba

45 segundos

Estandares de desempefio

ATS / ERS 2005
ISO 26782: 2009
EN ISO 23747: 2009

Estandares de seguridad

IEC 60601-1: 2005

Norma de seguridad medica

Directiva de Dispositivos Médicos 93/42 /| EEC

Disefiado y fabricado bajo

ISO 13485: 2003 y 2016
FDA 21 CFR 820
CMDR
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Anexo 5. Caracteristicas del Spirotrac version 5 de Vitalograph®

Caracteristicas del Software Spirotrac de Vitalograph®

Interfaz facil de usar.

24 Formas de onda ATS.

Tendencia automatica de VEF1 en las pruebas
de Espirometria.

Interfaces de usuario mejoradas.

Pruebas de CVF con una o con respiraciones
multiples con reconocimiento automatico.

Funcionalidad de las pruebas mejorada.

Mejoras en la informacion sobre la calidad de
las pruebas, incluidos los grados de las
sesiones de pruebas, la repetibilidad de las
pruebas y la aceptabilidad de las pruebas.

Opciones mejoradas de configuracion de los
informes.

Funcion de revision de la exactitud de
cumplimiento obligatorio.

Posibilidad de vincular documentos externos a
la informacién de los sujetos en forma de
archivos adjuntos.

Inicio de sesidn de usuario individual con
contrasefia o escaneo de la huella digital.

Funcionalidad de copia de seguridad y
restauracion agregada a la herramienta de
administracion de bases de datos.

Datos demogréficos de los sujetos
configurables.

Implementacion de lineamientos de la ATS/ERS
2005 sobre Control de Calidad de las Pruebas.

Nuevos disefios de los informes de
espirometria.

Lista completa de parametros habilitable.

Funcioén de vista previa de impresion.

Pruebas de Oximetria de Pulso (Sp02).

Posibilidad de cambiar la aceptabilidad de las
pruebas.

Variantes de idioma: aleman, francés, espafiol,
holandés, portugués, sueco, italiano.

Posibilidad de agregar comentarios a cualquier
sesion de pruebas.

Aceptacion manual y automética de pruebas.

Funcién de deteccion automética del puerto de
comunicaciones para el dispositivo Vitalograph
Pneumotrac conectado.

Medicion del monitor de presion arterial.

Almacenamiento de datos en Microsoft SQL
Server 2008 R2 Express Edition.

Medicién de la balanza.

Posibilidad de Ver/Imprimir sesiones anteriores
de sesiones de revision/actualizacion de
calibracion.

Opcidn para mostrar la Mejor Prueba/Mejores 3
Pruebas/Mejores 8 Pruebas en un informe de
una pagina.

Posibilidad de imprimir registros de auditoria y
exactitud.

Opciodn para realizar migracion de una base de
datos.

Almacenamiento automatico de todos los datos
de las pruebas.

Opciodn para definir una mejor sesion de
referencia de prueba para la comparacién
durante la prueba

Informes de espirometria configurables.

Opciodn para habilitar las copias de seguridad de
base de datos automatizadas

Revisién de la exactitud del dispositivo
Pneumotrac de Vitalograph.

Adicién de un mensaje de advertencia de
temperatura para los informes cuando se realice
la prueba fuera de la temperatura de
funcionamiento recomendada
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Anexo 6. Informacion y recomendaciones para la espirometria

INFORMACION Y RECOMENDACIONES
ESPIROMETRIA

Facultad Nacional de Salud Priblica
Héctor Abad Gémez

PROYECTO DE INVESTIGACION
“Comportamiento de la funcion pulmonar asociada al ejercicio fisico en condiciones de estabilidad e
inestabilidad atmosférica de un grupo de deportistas de la Universidad de Antioquia, Medellin 2018

1. ¢EN QUE CONSISTE LA ESPIROMETRIA?

Antes de realizar la prueba espirométrica, un médico o enfermera lo pesara y medira para obtener los valores de
referencia que se necesitan, ademas le tomara su frecuencia respiratoria y pulso. Estas medidas son sencillas,
rapidas y no causan dolor.

Laespirometria, es una prueba breve que no causa dolor y en la cual se utiliza un dispositivo llamado espirémetro.
El espirémetro mide cuanto aire puede inhalar en los pulmones y cuanto puede exhalar rdpidamente. En esta
prueba, el médico le indicara que inhale profundo y luego que exhale todo el aire lo méas rapido que pueda. Soplara
dentro de una boquilla conectada al espirometro, esta boquilla es nueva y se desecha cada vez que se realiza una
prueba. Parte del procedimiento de esta prueba consiste en obtener el “mejor” resultado, por lo que la prueba puede
repetirse tres veces y usted podra descansar entre ellas.

Esta prueba es importante porque proporciona una valiosa informacion sobre su funcién pulmonar y usted podra
conocerla.

Esquema de una espirometria

ol ki

Considere lo siguiente:

v" Pregunte al médico si no entiende las instrucciones para realizar la prueba.

v/ Sitiene un resfrio o gripe u otros sintomas o signos respiratorios, inférmelo al médico o a la investigadora
principal, si es posible antes del dia de la prueba, tal vez sea necesario reprogramarla.

v/ Sitiene dificultades con los espacios cerrados (claustrofobia) informelo al equipo investigativo o al médico.

v En el caso de que no se sienta 0 se encuentre bien, comuniquelo de inmediato al médico o a la
investigadora principal antes de realizar la espirometria.

v" Pregunte si hay algin medicamento que deberia dejar de tomar antes de realizar la prueba y, de haberlo,

durante cuanto tiempo.

Una vez le informen que ha finalizado la prueba, puede regresar a sus actividades habituales.

Durante cada uno de los dias de estudio usted recibira un refrigerio y el Gltimo dia de estudio, usted recibira

el informe de resultados de las espirometrias realizadas.

v' Como el cuerpo y los pulmones de todos difieren en tamafio, los resultados normales son diferentes para
cada persona.

2. ¢COMO DEBE PREPARARSE PARA LA ESPIROMETRIA?

v Acudir con ropa coémoda, no muy ajustada, para evitar que impida la movilidad.
v/ No es necesario estar en ayunas, pero es aconsejable evitar el exceso de comida y bebidas gaseosas o
con cafeina en las 2 horas previas.

AN
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Se recomienda evitar el tabaco y alcohol en las horas previas (24 horas) a la espirometria.
Se recomienda no consumir vitaminas, ni medicamentos en las horas previas (24 horas) a la espirometria,

si los consume porque sigue algun tratamiento médico, inférmelo a la investigadora principal o al médico
gue realizara la espirometria.

3. DATOS DE INTERES

v" Investigadora Principal:
Nombre: Marley Yurani Acevedo Ortiz
Correo Electronico: marley.acevedo@udea.edu.co 0 yura292@hotmail.com

v" Médico
Nombre: Juan Gabriel Pifieros Jiménez
Correo Electrénico: juan.pineros@udea.edu.co

4, HORARIO

En la siguiente tabla se especifican los dias y las horas en que usted realizard las espirometrias.

Dias (Jueves) Escenario atmosférico
a) 7:00a.m.-10:00 a.m. b)12:00 m-3:00 p.m. ¢) 6:00 p.m.-9:00 p.m.
8 de noviembre i ] |
15 de noviembre i ] |
22 de noviembre m] m] ]
29 de noviembre i ] |

Presentarse en la medida de lo posible 30 minutos antes de la hora indicada.

5. LUGAR

v'  Las espirometrias se llevaran a cabo en el Salén de Reuniones del tercer piso del Coliseo-Universidad
de Antioquia.

iGracias por tu participacion!
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Anexo 7. Informacion y recomendaciones para el test de Léger

NIVERSIDAD INFORMACION Y RECOMENDACIONES
+ DE ANTIOQUIA PRUEBA FISICA

VFacultad Nacional de Salud Piiblica TEST DE L EG ER

Héctor Abad Gémez

PROYECTO DE INVESTIGACION
“Comportamiento de la funciéon pulmonar asociada al ejercicio fisico en condiciones de estabilidad e
inestabilidad atmosférica de un grupo de deportistas de la Universidad de Antioquia, Medellin 2018”

1. ¢EN QUE CONSISTE LA PRUEBA FISICA?

La prueba fisica que considera este estudio es el test de Course-Navette o prueba de Léger que tiene el objetivo de
medir su consumo maximo de oxigeno, usted debera hacer un calentamiento antes de realizar el test, una vez
termine este calentamiento, descansara por 2 minutos y procedera a realizar el test que consiste en correr el mayor
tiempo posible entre 2 lineas separadas por 20 metros en doble sentido, ida y vuelta, alli habra un reproductor de
sonido que emite las sefiales sonoras que escuchara durante la prueba. Usted debera colocarse detras de una linea
demarcada por dos conos, de pie y en sentido del movimiento hacia otra linea separada a 20 metros que también
estara demarcada por dos conos y debera escuchar atentamente el protocolo de la prueba, de forma que:
- A la primera sefial sonora, usted debe desplazarse (correr) a la mayor velocidad posible, hacia la linea
situada a 20 metros, sobrepasandola.
- Unavez alli, esperara, en posicion de salida alta, hasta escuchar la préxima sefial sonora.
- Repetird este ciclo tantas veces como pueda, intentando seguir el ritmo entre sefiales, la idea es que pueda
llegar a cada linea antes o justo en el momento en que escuche la sefal.
- La prueba concluira cuando usted se detenga por la fatiga, es decir, cuando ya no pueda seguir el ritmo de
las sefiales sonoras o cuando por dos veces consecutivas llegue a pisar la linea demarcada por los conos
después de la sefial sonora.

La prueba se inicia a un ritmo de 8,5km/h, por lo cual es sencillo al principio llegar de una a otra linea, pero usted no
debe ir a buscar la siguiente linea hasta tanto no vuelva a escuchar la sefial sonora, su velocidad ir4 incrementando
a 0,5km/h por minuto.

Cada prueba fisica no durara mas de 25 minutos y se le garantizara una bebida hidratante (POWERADE®) durante
la misma, ademas tendra a su disposicion al coordinador de la prueba y a un médico que estara listo para atender
cualquier eventualidad que requiera.

Esquema del Test de Léger

=
—

Considere lo siguiente:

v' Antes de iniciar la prueba usted debe diligenciar el cuestionario pre/post ejercicio y después de finalizarla
también.
v" Pregunte al coordinador de la prueba si no entiende las instrucciones para realizarla.
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v/ Si siente agotamiento fisico o considera que no estd en condiciones de realizar la prueba, inférmelo al
coordinador de la prueba o a la investigadora principal.
v' Es necesario que usted tenga la péliza de deportista de la Universidad de Antioquia.

2. ¢COMO DEBE PREPARARSE PARA LA PRUEBA FiSICA?

v" Acudir con ropa y calzado comodo, preferiblemente deportivo, no muy ajustado, para evitar que impida la
movilidad.

v'  Es aconsejable que este bien alimentado e hidratado, pero evitando el exceso de comida y bebidas gaseosas
o con cafeina 1 hora antes de la prueba.

v' Se recomienda evitar el tabaco y alcohol en las horas previas (24 horas) a la prueba.

v" Se recomienda no consumir vitaminas, ni medicamentos en las horas previas (24 horas) a la prueba, si lo/s
consume porque sigue algun tratamiento médico, inférmelo de inmediato a la investigadora principal o al
coordinador de la prueba.

3. DATOS DE INTERES

v' Investigadora Principal:
Nombre: Marley Yurani Acevedo Ortiz
Correo Electrénico: marley.acevedo@udea.edu.co

v Médico
Nombre: Juan Gabriel Pifieros Jiménez
Correo Electrénico: juan.pineros@udea.edu.co

v' Coordinadores de la prueba

Nombre: Maribel Carmona Echavarria

Licenciada en educacion fisica de la Universidad de Antioquia
Correo Electrénico: mary940306 @hotmail.com

Nombre: Sebastian Orozco Osorio
Licenciado en educacion fisica de la Universidad de Antioquia
Correo Electrénico: sebastian.orozcoo@udea.edu.co.

4. HORARIO

En la siguiente tabla se especifican los dias y las horas en que usted realizara la prueba fisica.

Dias (Jueves) Escenario atmosférico
b) 7:00a.m.-10:00 a.m. b)12:00 m-3:00 p.m. €) 6:00 p.m.-9:00 p.m.
8 de noviembre m] m] m]
15 de noviembre m] m] m]
22 de noviembre m] m] m]
29 de noviembre O m] m]

5. LUGAR

v' La prueba fisica se llevara a cabo en la pista de atletismo de la Universidad de Antioquia.

jGracias por tu participacién!

112


mailto:marley.acevedo@udea.edu.co
mailto:juan.pineros@udea.edu.co
mailto:mary940306@hotmail.com
mailto:sebastian.orozcoo@udea.edu.co

© UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

Facultad Nacional de Salud Piblica
Héctor Abad Gémez

Anexo 8. Esquema del trabajo de campo

“Comportamiento de la funcion pulmonar asociada al ejercicio fisico en condiciones de estabilidad e inestabilidad atmosférica de un
grupo de deportistas de la Universidad de Antioquia, Medellin 2018”

DIAS: Jueves 8, 15, 22 y 29 de Noviembre de 2018

ESCENARIOS:

a) 7:00 a.m. -10:00 a.m.

b) 12:00 m.-3:00 p.m.

Llegada 30 minutos antes
de la espirometria

(6:30am/11:30am/5:30pm)

N

N

f

Los deportistas diligencian
cuestionario de inicio,
para saber si cumplen
criterios de inclusién.

Espirometria pre

il ki

Antes de la prueba fisica.

Talla y peso
Frecuencia respiratoria y
pulso

¢) 6:00 p.m.-9:00 p.m.

(Test de Léger-lda y Vuelta 20 metros)
Bebida Hidratante

A3

|
| 20m 1

Planilla test de Léger con etapa alcanzada

Espirometria post

Py

Diligencian cuestio

nario Pre/Post registro y seguimiento

Refrigerio

Contintla con sus
actividades diarias.

Recibe: Investigadora
Principal Yurani Acevedo

Responsable: Médico
Juan Gabriel Pifieros

Coordina: Licenciada en educacion fisica
Maribel Carmona.
Apoya: Sebastian Orozco

Responsable: Médico Juan
Gabriel Pifieros

Lugar: Salon de
Reuniones Coliseo UdeA

Lugar: Salon de
Reuniones Coliseo UdeA

Lugar: Pista Atletismo UdeA

Lugar: Salon de Reuniones
Coliseo UdeA

Despide:
Investigadora Principal
Yurani Acevedo
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Anexo 9. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD “Comportamiento de la funcion pulmonar asociada al ejercicio fisico en
“ DE ANTIOQUIA condiciones de estabilidad e inestabilidad atmosférica de un grupo de
Facultad Nacional de Salud Piblica deportistas de la Universidad de Antioquia, Medellin 2018”

Héctor Abad Gémez

Estimado(a) deportista:

Se realizara un proyecto de investigacién el cual tiene como objetivo, describir el comportamiento de la funcion
pulmonar asociada al ejercicio fisico en condiciones de estabilidad e inestabilidad atmosférica de un grupo de
deportistas de la Universidad de Antioquia en la ciudad de Medellin 2018.

Tenga en cuenta que la participacidn en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en plena libertad de
negarse a participar o de retirar su participacion en cualquier momento durante el estudio. Su decision de participar o
no en esta investigacién, no afectar4d de ninguna manera la formacién académica o deportiva que tiene con la
Universidad de Antioquia.

Si usted acepta participar en el estudio, ocurrira lo siguiente:

Le haremos un cuestionario de inicio el cual tiene una primera parte de informacion general como su/s nombre/s y
apellido/s, nimero de identificacién, edad, sexo, etnia, deporte que practica, intensidad horaria semanal destinada a
la practica deportiva, programa académico al que pertenece, correo electronico, nimero de celular y tiempo (meses,
afios) como deportista de representacion en la Universidad de Antioquia, en la segunda parte del cuestionario le
haremos algunas preguntas para conocer si fuma cigarrillos diariamente, si durante los Gltimos 3 meses tuvo cirugias
o0 intervenciones quirdrgicas o le diagnosticaron alguna enfermedad, ademas de conocer si estd en embarazo o tiene
sospechas de estarlo en caso de ser mujer. Usted recibira instrucciones de como completar el cuestionario
correctamente, el tiempo aproximado de diligenciamiento no supera los tres minutos y puede preguntar al equipo
investigativo lo que considere que no entiende o de lo que siente que requiere mas informacion. Igualmente se le
garantizara que dicha informacién no sera divulgada a los demas deportistas ni a ninguna otra persona.

Una vez el equipo investigativo evalué sus respuestas le informaremos si puede continuar con su participacién en el
estudio, de ser incluido le preguntaremos si nos autoriza utilizar sus datos de contacto (correo electrénico y nimero
celular) para enviarle informacién relacionada con la investigacion y adicional, si nos autoriza para llevar un registro
fotografico durante su participacion en la investigacion.

Si queda incluido en el estudio usted hara parte de uno de los tres grupos de deportistas que se conformaran y debera
realizar tres espirometrias y una prueba fisica por dia durante los dias jueves 8, 15 y 22 de noviembre del presente
afio en determinadas horas del dia, asi:

Dependiendo del grupo al que pertenezca (1,2 o 3) le correspondera hacer las pruebas, como se muestra en la
siguiente tabla:

. Escenario Atmosférico
Dia
(Jueves) A B ©
7:00 a.m.-10:00 a.m. 12:00 m.-3:00 p.m. 6:00 p.m.-9:00 p.m.
8 de noviembre Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
15 de noviembre Grupo 2 Grupo 3 Grupo 1
22 de noviembre Grupo 3 Grupo 1 Grupo 2
29 de noviembre Reposicién Reposicién Reposicién

En caso de que usted falte a alguno de los 3 dias (8, 15 o0 22 de noviembre), tendréa el jueves 29 de noviembre para
realizar las pruebas en el escenario que le hizo falta.
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Una vez le indiguemos a que grupo pertenece le daremos la programacion de sus pruebas (dia, hora, lugar) y las
recomendaciones que debe seguir antes de realizarlas.

En la medida de lo posible debe llegar 30 minutos antes de la hora indicada al saléon de reuniones del coliseo
universitario de la Universidad de Antioquia, para que tenga tiempo de descansar, estar en reposo y diligenciar el
numeral 1y 2 de un cuestionario llamado pre/post ejercicio, que tiene el objetivo de llevar un registro y control de sus
datos y resultados de las pruebas. En el numeral 1 se le preguntara por su Nombre/s y Apellido/s Completos, Namero
de Identificacion, Fecha de Nacimiento, Edad (afios), Sexo, Altura (cm), Etnia, Disciplina Deportiva; y en el numeral 2
se le preguntara si durante las Ultimas 24 horas usted consumié: Bebidas alcohodlicas, Medicamentos, Vitaminas,
Cigarrillos/Tabaco, Sustancias psicoactivas. Esta parte del diligenciamiento del cuestionario no tarda méas de dos
minutos y una vez el equipo investigativo evalué sus respuestas le informara si puede realizar las pruebas ese dia de
estudio.

Si no puede realizar las pruebas en uno de los tres dias de estudio, se le informara la razén y se le dara la oportunidad
de hacerlas el ultimo dia (cuarto dia) de estudio, tenga en cuenta que si usted no puede realizar las pruebas en dos
de los cuatro dias del estudio deber4 ser excluido del mismo.

Si le informan que puede realizar las pruebas después de evaluar sus respuestas en el cuestionario de inicio, la primera
prueba que realizara serd una espirometria, una prueba respiratoria rdpida que no causa dolor y se realiza con un
dispositivo llamado espirdmetro que mide cuanto aire puede inhalar en los pulmones y cuanto puede exhalar
rapidamente. Antes de realizar la prueba, un médico lo pesara, le medir4 su estatura, su frecuencia respiratoria y su
pulso. Luego le indicara que inhale (tome aire) profundo y luego que exhale (bote el aire) todo el aire lo mas rapido
gue pueda soplando dentro de un tubo o boquilla conectado al espirdmetro. Esta boquilla es nueva y se desecha una
vez usted termine la prueba. Para obtener el “mejor” resultado, la prueba se repite tres veces donde usted podra
descansar entre ellas. Esta prueba es importante porque proporciona una valiosa informacién sobre su funcion
pulmonar.

Luego de realizarse la espirometria usted tendra tiempo para descansar y diligenciara el item | del numeral 4 del
cuestionario pre/post ejercicio, dicho diligenciamiento no tarda mas de un minuto, alli se le preguntara si durante la
Ultima hora usted experimentd irritacion en los ojos, nariz, garganta, tos, produccién de flema, dolor en el pecho, ruidos
en el pecho, si tuvo dolor de cabeza y si noto nubes de particulas, polvo u hollin en el aire.

Una vez termine de diligenciar ese numeral, usted se dirigird a la pista de atletismo de la Universidad de Antioquia, alli
lo recibira un/a licenciado/a en educacién fisica que lo coordinara y le explicard cémo debe realizar la prueba fisica,
gue serd el test de Léger que tiene el objetivo de medir su consumo maximo de oxigeno, usted debera hacer un
calentamiento antes de realizar el test, una vez termine descansara por 2 minutos y procedera a realizar el test que
consiste en correr el mayor tiempo posible entre 2 lineas separadas por 20 metros en doble sentido, ida y vuelta, alli
habra un reproductor de sonido que emite las sefiales sonoras que escuchara durante la prueba. Usted debera
colocarse detras de una linea demarcada, de pie y en sentido del movimiento hacia otra linea separada a 20 metros
gue también estara demarcada y debera escuchar atentamente el protocolo de la prueba, de forma que:

- Alaprimera sefial sonora, usted debe desplazarse (correr) a la mayor velocidad posible, hacia la linea situada
a 20 metros, sobrepasandola.

- Una vez alli, esperara, en posicion de salida alta, hasta escuchar la proxima sefial sonora.

- Repetira este ciclo tantas veces como pueda, intentando seguir el ritmo entre sefiales, la idea es que pueda
llegar a cada linea antes o justo en el momento en que escuche la sefial.

- Laprueba concluira cuando usted se detenga por la fatiga, es decir, cuando ya no pueda seguir el ritmo de las
sefiales o cuando por dos veces consecutivas llegue a pisar la linea demarcada por los conos después de la
sefial sonora.

La prueba se inicia a un ritmo de 8,5km/h, por lo cual es sencillo al principio llegar de una a otra linea, pero usted no
debe ir a buscar la siguiente linea hasta tanto no vuelva a escuchar la sefial sonora, su velocidad ira incrementando a
0,5km/h por minuto.

Cada prueba fisica no durard mas de 20 minutos y se le garantizara una bebida hidratante. Usted tendra a su
disposicion un médico que estara listo para atender cualquier eventualidad que requiera.
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Una vez finalice la prueba fisica usted debe dirigirse nuevamente al salén de reuniones del coliseo universitario y
diligenciara el item Il del numeral 4 del cuestionario pre/post ejercicio que tampoco supera el minuto de
diligenciamiento, alli se le preguntara nuevamente si después de realizar la prueba fisica usted experimenté irritacion
en los ojos, nariz, garganta, tos, produccion de flema, dolor en el pecho, ruidos en el pecho, si tuvo dolor de cabeza y
si noto nubes de particulas, polvo u hollin en el aire.

Inmediatamente después de diligenciar este cuestionario, el médico le realizara tres espirometrias mas. Una vez
finalice se le dara un refrigerio y podra continuar con sus actividades diarias con total normalidad.

En el tltimo dia de estudio, usted recibira el informe de resultados de las espirometrias que se realizé durante los dias
y escenarios de estudio.

Tenga en cuenta que usted recibira instrucciones de como realizar tanto la prueba fisica como la espirometria y puede
preguntar al equipo investigativo o0 médico lo que considere que no entiende o de lo que siente que requiere mas
informacion. Incluso puede negarse a realizar alguna de las pruebas o a no finalizarlas.

Usted no recibira un beneficio de tipo econdmico por su participacién en el estudio, es decir, no recibira dinero, pero
tampoco le implicara gastos. Con la realizacién de las pruebas espirometricas usted tiene el beneficio de conocer su
diagnostico de funcion pulmonar al finalizar el estudio. Y se sentira conforme al haber contribuido a la investigacion,
puesto que los resultados de esta, seran valiosos para las instituciones educativas, entes gubernamentales y
organizaciones que promueven el deporte y la recreacion, ademas contribuira a que los resultados generales obtenidos
sean divulgados y en consecuencia se puedan generar herramientas de planificacion para la ciudadania y del mismo
modo, se puedan realizar nuevas investigaciones que ayuden a comprender la relacién de la calidad del aire con el
deporte.

Toda la informacién que usted nos proporcione para el estudio sera de caracter estrictamente confidencial, sera
utilizada Gnicamente por el equipo de investigacién del estudio y no estara disponible para ningtn otro propésito. Usted
guedara identificado(a) con un nimero y al finalizar el estudio se le dara a conocer sus resultados de las pruebas de
funcion pulmonar, tenga en cuenta que los resultados generales del estudio seran publicados con fines académicos,
pero sus resultados individuales no podran ser identificados.

Los riesgos potenciales que implica su participacién en este estudio son minimos. Si alguna de las preguntas le hicieran
sentir un poco incémodo(a) o hiere susceptibilidades tiene el derecho de no responderlas, al igual, si considera que la
prueba fisica o la prueba respiratoria atentan contra su integridad mental o fisica tiene derecho a no realizarlas e
incluso decidir retirarse del estudio. En caso de que ocurriera algin dafio como resultado de la investigacion puede
solicitar al Departamento de Promocion y Prevencion de Bienestar universitario apoyo psicol6gico si asi lo considera
necesario.

Si usted tiene alguna pregunta, comentario o0 preocupacion con respecto al estudio, por favor comuniquelo antes de
firmar este documento a alguno de los investigadores responsables o inférmelo al comité de ética de la Facultad
Nacional de Salud Publica cuyos datos son:

Ubicacién: Calle 62#52-59.Facultad Nacional de Salud Publica. Piso 2. Oficina 237
Correo Electrénico: eticasaludpublica@udea.edu.co
Teléfono: 2196830

Es importante que sepa que con la informacion suministrada por usted en el cuestionario de inicio el equipo
investigador creara una base de datos y utilizard sus datos de contacto, como correo electrénico y numero de celular
para enviar las recomendaciones que debe seguir antes de cada prueba, ademas de informarle el dia, hora y lugar
donde se llevaran a cabo.

Recuerde que si acepta participar en este estudio debe:

v Tener disponibilidad de minimo 3 horas los dias jueves del mes de noviembre.

v Informar al equipo investigador y durante el tiempo del estudio cualquier eventualidad, como aparicién de
signos o sintomas fisicos o psicol6gicos, afectaciones de salud, cambios en sus datos de contacto o
comunicar si desea retirar su participacién del estudio.

v' Tener poliza integral estudiantil de la Universidad de Antioquia.
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Los compromisos que adquiere el equipo investigador con usted, incluye:
v Solucionar los problemas o inconvenientes que surjan de la investigacion.
v' Tratar, guardar y administrar confidencialmente sus datos.
v/ Brindarle informacién oportuna de todo lo que usted considere necesario y comunicar sobre cualquier hallazgo
de la investigacion que pueda significar problemas, riesgos o beneficios para usted.
v Brindarle una bebida hidratante y un refrigerio durante cada dia de estudio al que usted asista.

Si tiene inquietudes relacionadas con el estudio, puede en cualquier momento recurrir, escribir o llamar a la
investigadora principal o al asesor del estudio, cuyos datos de contacto son:

Nombre: Marley Yurani Acevedo Ortiz

Correo Electrénico: marley.acevedo@udea.edu.co

Ubicacién: Calle 62#52-59. Facultad Nacional de Salud Publica. Piso 3. Oficina 329
Teléfono: 2196890

Nombre: Juan Gabriel Pifieros Jiménez

Correo Electréonico: juan.pineros@udea.edu.co

Ubicacion: Calle 62#52-59. Facultad Nacional de Salud Publica. Piso 3. Oficina 303
Teléfono: 2196846

El equipo de trabajo de este estudio, ademas de la investigadora principal y el asesor, incluye a los licenciados en
educacion fisica de la universidad de Antioquia Maribel Carmona Echavarria y Sebastian Orozco Osorio.

Usted recibir4 una copia de este consentimiento, al igual que un esquema de las actividades que se realizaran en el
estudio, con el fin de que sea mas claro y facil de entender para usted.

Parte del procedimiento normal en este tipo de investigaciones, es informar a los participantes y solicitar su
autorizacién, para ello se le solicita diligenciar la siguiente informacion y firmar. Su firma indica su aceptacion para
participar voluntariamente en el presente estudio y al mismo tiempo la autorizacién para usar sus datos y divulgar los
resultados generales de la investigacion.

Yo identificado con cedula de ciudadania
namero de manifiesto que no he recibido presiones verbales, escritas y/o
gestuales para participar en la investigacion; que dicha decisién la tomé en pleno uso de mis facultades mentales,
sin encontrarme bajo efectos de medicamentos, drogas o bebidas alcohdlicas, de forma consciente, autbnoma y
libre.

Asi mismo declaro que he sido informado/a sobre los objetivos del estudio, las garantias de confidencialidad y han
sido aclaradas todas mis dudas, y por lo tanto acepto voluntariamente participar de la investigacion
“Comportamiento de la funcion pulmonar asociada al ejercicio fisico en condiciones de estabilidad e inestabilidad
atmosférica de un grupo de deportistas de la Universidad de Antioquia, Medellin 2018”

Ademas acepto realizar las pruebas que se realizaran durante el transcurso de la investigacion, la cual tendra lugar
en la sede central de la Universidad de Antioquia.

Nombre del/a Deportista:
Firma:
Fecha:

Dia/Mes/Afo

Nombre de la investigadora principal:
Firma:
Fecha:

Dia/Mes/Afio
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