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RESUMEN 

 

Esta investigación analizó la relación entre la exposición al PM2.5 y la variabilidad de 

la frecuencia cardiaca (VFC) examinando el diario vivir de un estudiante universitario 

sin antecedentes de enfermedades cardiovasculares residente en la ciudad de 

Bogotá, Colombia. Se realizó la toma de datos durante 66 días entre los meses de 

mayo y julio del 2022 garantizando un tiempo mínimo de monitoreo de 18 horas. 

Para esto se emplearon los equipos AirBeam II y Polar Vantage M diligenciando a 

su vez una bitácora de tiempo – actividad.  

Los resultados arrojaron concentraciones promedio de PM2.5 de 12.69 µg/m3 para 

un tiempo promedio de 20:02 horas indicando no ser un factor de riesgo a la salud. 

Se encontró una correlación positiva no lineal entre las variables de PM2.5 y la 

frecuencia cardiaca (FC), y se determinó que el 13.33% de los escenarios evaluados 

presentaron una correlación negativa ligeramente lineal entre el PM2.5 y la VFC. 

 

Palabras clave: PM2.5, frecuencia cardíaca, variabilidad de la frecuencia cardíaca, 

estudiante universitario, diario vivir. 
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ABSTRACT 

 

This research analyzed the relationship between PM2.5 exposure and heart rate 

variability (HRV) by examining the daily life of a university student with no history of 

cardiovascular disease living in the city of Bogotá, Colombia. Data were collected 

during 66 days between May and July 2022, guaranteeing a minimum monitoring 

time of 18 hours. For this purpose, AirBeam II and Polar Vantage M equipment was 

used and a time-activity log was filled out.  

The results showed average PM2.5 concentrations of 12.69 µg/m3 for an average 

time of 20:02 hours, indicating that it is not a health risk factor. A positive non-linear 

correlation was found between PM2.5 variables and heart rate (HR), and it was 

determined that 13.33% of the evaluated scenarios presented a slightly linear 

negative correlation between PM2.5 and HRV. 

 

Key words: PM2.5, heart rate, heart rate variability, college student, daily living. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El deterioro de la calidad atmosférica es, en la actualidad, uno de los fenómenos de 

estudio más importantes para el sector de la salud en el mundo, pues su incidencia 

en la salud humana ha cobrado un amplio número de vidas tornándose así en uno 

de los problemas emergentes más delicados de los últimos tiempos (Martín y 

Santamaría, 2000). Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), la 

contaminación del aire resulta ser, en las Américas, el principal riesgo ambiental 

para la salud pública, indicando que dentro de los efectos adversos más 

reconocidos asociados a la exposición se encuentran las enfermedades cardíacas, 

las cuales afectan en su mayoría a niños, mujeres y adultos mayores (OPS, 2021). 

Por otra parte, la Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que, para el año 

2016, hubo un estimado de alrededor de 2.4 millones de muertes prematuras 

producidas por enfermedades y complicaciones de carácter cardiovascular, 

asociadas al deterioro de la calidad del aire en países de medios y bajos ingresos, 

dentro de los cuales se encuentra Colombia (OMS, 2021). 

En el panorama colombiano, informes elaborados por el Instituto de Hidrología, 

Meteorología y Estudios Ambientales (IDEAM), afirman que el contaminante 

atmosférico con mayor potencial de alteración al ambiente y a la salud pública es el 

material particulado fino (PM2.5), siendo este uno de los actores causantes de más 

de diez mil muertes en el año 2015 en el país, relacionándose a un amplio número 

de morbilidades del grupo de las enfermedades cardiovasculares (IDEAM, 2021).  

Puntualmente, en la ciudad de Bogotá, hechos como el amplio crecimiento del 

parque automotor en cerca de un 24% en los últimos 5 años, se asocian 

estrechamente a las constantes alertas ambientales emitidas por la Alcaldía de 

Bogotá en relación a la calidad del aire (Oróstegui, 2021). Lo anterior resulta ser un 

problema de salud pública bastante importante para los habitantes de la capital, 

pues según señala Greenpeace Colombia, datos del Centro de Investigación en 

Energía y Aire Limpio indican que la polución atmosférica ha cobrado un estimado 

de 3900 vidas en Bogotá entre los años 2019 e inicios del 2020, estimación que 

resulta del análisis de datos de años anteriores relacionados a la proporción de 

muertes asociadas a la contaminación atmosférica en las principales ciudades del 

mundo, siendo evaluados en un modelo de riesgo desarrollado por el proyecto 

Global Burden of Disease, destacando a las enfermedades cardiovasculares y 

respiratorias como aquellas cuya proporción de incidencia es la mayor 

(Greenpeace, 2020). 

En Bogotá, cerca del 27% de los habitantes son jóvenes entre los 16 y los 29 años, 

los cuales por sus hábitos, suelen ser una población que se encuentra en constante 
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desplazamiento por los distintos escenarios de la capital (Salazar, 2021). Este 

comportamiento expone inevitablemente a la juventud a factores de riesgo tales 

como la mala calidad del aire que, en conjunto con hábitos como el sedentarismo, 

tabaquismo, entre otros, pueden producir contundentes alteraciones asociadas a 

enfermedades cardiovasculares en este grupo poblacional (Almonacid et al., 2016). 

A su vez, numerosos estudios sugieren que la exposición al material particulado 

produce múltiples alteraciones en el funcionamiento del sistema cardiovascular, 

particularmente en la variabilidad de la frecuencia cardíaca (VFC), siendo los 

jóvenes mayores de 20 años uno de los principales colectivos afectados por esta 

problemática (Wang et al., 2020).  

Lo mencionado sugiere entonces que la contaminación atmosférica en la ciudad de 

Bogotá resulta ser una problemática ambiental con fuertes implicaciones sociales, 

manifestándose de manera directa sobre la salud de sus habitantes, denotando una 

relación previsible en torno a las enfermedades cardiovasculares en la juventud. 

Con base en lo mencionado, el objeto de la presente investigación se centra en 

analizar la asociación entre la exposición a diferentes niveles de concentración de 

material particulado PM2.5, y la alteración que este produce en la variabilidad de la 

frecuencia cardíaca de un sujeto de estudio sin antecedentes de enfermedades 

cardiovasculares, residente en la ciudad de Bogotá, Colombia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
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El deterioro del medio ambiente y, en particular, de la calidad del aire, resulta ser 

una de las problemáticas sociales y económicas más importantes de las últimas 

décadas desde la segunda mitad del siglo XX, afectando en mayor medida a los 

países en vía de desarrollo, como en el caso de los países latinoamericanos (OPS, 

2021). 

La contaminación atmosférica es un fenómeno que afecta a todo aquel que se halle 

expuesto a la misma, provocando el desarrollo de alteraciones a la salud humana 

en relación a morbilidades de origen cardiovascular (Wang et al., 2020). Asimismo 

se asocia a una alta tasa de mortalidad relacionada al desarrollo o magnificación de 

enfermedades cardiovasculares, siendo los países en vía de desarrollo los mayores 

afectados (OMS, 2021). 

En Colombia, el Departamento Nacional de Planeación (DNP) estimó que los 

efectos adversos de la mala calidad del aire en el país se asocian, para el año 2015, 

a un total de 10527 muertes y cerca de 67.8 millones de síntomas y enfermedades, 

dentro de los cuales se destaca un amplio porcentaje asociados a afecciones 

cerebrovasculares (IDEAM, 2021). 

Los estudios elaborados en torno a la exposición a PM y sus efectos en la salud han 

sido efectuados en contextos relativos a países desarrollados como Estados Unidos 

o el Reino Unido, y se han planteado mayormente para la observación de 

enfermedades de carácter respiratorio en lugares puntuales como ambientes 

laborales o áreas residenciales, mas no en individuos únicos y en contextos globales 

de la rutina diaria de los mismos (Wang et al., 2020). Son pocas las investigaciones 

realizadas a nivel de exposición personas y casi inexistentes a nivel intradomiciliario 

basándose en población sana sin antecedentes de enfermedades cardiovasculares 

y relativas a estas (Rojas Sánchez, 2016). 

Es por tanto que la investigación realizada es innovadora en cuanto al contexto 

geográfico y social en el cual se plantea, permitiendo establecer la relación entre un 

factor de riesgo por exposición y el desarrollo de un efecto adverso visto a través de 

un marcador biológico, situando el análisis en la totalidad de escenarios 

frecuentados por el sujeto de estudio en su diario vivir. 

 

 

 

 

2. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
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¿Existe relación entre la variabilidad de la frecuencia cardíaca de un estudiante 

universitario sin antecedentes de enfermedades cardiovasculares y la exposición 

diaria personal al material particulado con diámetro aerodinámico menor o igual a 

2.5 micras (PM2.5)? 

 

2.1. Hipótesis 

 

2.1.1. Hipótesis nula 

 

No existe relación alguna entre la exposición al material particulado fino PM2.5 en la 

ciudad de Bogotá, y la alteración a la variabilidad de la frecuencia cardíaca de un 

estudiante universitario sin antecedentes de enfermedades cardiovasculares. 

 

2.1.2. Hipótesis alterna 

 

Sí existe relación entre la alteración a la variabilidad de la frecuencia cardíaca de un 

estudiante universitario sin antecedentes de enfermedades cardiovasculares, y la 

exposición unipersonal al material particulado fino PM2.5. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. OBJETIVOS 

 



19 
 

3.1. Objetivo General 

 

Analizar la relación entre la variabilidad de la frecuencia cardíaca y la exposición 

diaria personal al material particulado fino PM2.5 en un estudiante universitario 

residente en la ciudad de Bogotá, Colombia, en un periodo de diez semanas 

comprendido entre los meses de mayo y julio del 2022. 

 

3.2. Objetivos Específicos 

 

▪ Cuantificar las concentraciones de material particulado PM2.5 a las que se halla 

expuesto un estudiante universitario en su cotidianidad en la ciudad de Bogotá, 

Colombia, durante el periodo de estudio. 

 

▪ Determinar el valor de la variabilidad de la frecuencia cardíaca (VFC) con base 

en los valores por minuto de la frecuencia cardíaca en un estudiante universitario 

en su cotidianidad en la ciudad de Bogotá, Colombia, durante el periodo de 

estudio. 

 

▪ Establecer la correlación existente entre la variable de exposición (PM2.5) y el 

marcador biológico de efecto del sujeto de estudio (VFC). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. ANTECEDENTES 
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La calidad del aire y su influencia en la salud humana ha sido uno de los temas de 

mayor importancia en lo que se refiere a salud pública y salud ambiental en las 

últimas décadas, presentando un amplio avance investigativo en lo trascurrido del 

siglo XXI. Los trabajos realizados han comprendido, en su mayoría, la exposición 

de grupos poblacionales en entornos específicos como lugares de trabajo y 

hogares, siendo estos ambientes interiores. No obstante, investigadores de distintos 

países asiáticos han llevado a cabo estudios en relación a la exposición a distintos 

contaminantes atmosféricos en ambientes exteriores (Wang et al., 2020). 

Tal es el caso del estudio realizado por Liu et al. en el año 2015 en la ciudad de 

Taipéi, Taiwán, en el cual analizaron la respuesta de variables tales como la 

desviación estándar de los intervalos RR normales (SDNN) y la variabilidad de la 

frecuencia cardíaca (VFC) en relación a la exposición personal al material 

particulado fino (PM2.5), tomando como base de estudio un grupo de 120 hombres 

y mujeres entre los 19 y los 24 años de edad, los cuales no sufrían de ninguna 

enfermedad y no presentaban historial de tabaquismo, realizando mediciones 

durante 1 hora en desplazamientos matutinos en distintos medios de transporte. El 

estudio concluyó que la exposición al material particulado fino tenía un efecto de 

reducción en la VFC, encontrando que los sujetos que caminaban tenían una mayor 

exposición a la contaminación (Liu et al., 2015). Cabe destacar que el estudio 

presentó limitaciones en cuanto a la falta de información sobre otros contaminantes 

del aire tales como el monóxido de carbono y el dióxido de nitrógeno, de manera 

que se puede confundir asociaciones observadas entre los índices medidos. 

En cuanto a investigaciones en ambientes interiores, en el año 2017, Lee et al., 

realizaron un estudio de panel en el que analizaron el efecto inmediato de la 

exposición aguda (minutos a horas) a PM2.5 sobre la VFC nocturna en un grupo de 

21 adultos sin enfermedad cardíaca manifiesta, reclutados en una clínica de Boston, 

Massachusetts, los cuales serían monitoreados durante su periodo de sueño entre 

las 00:00 horas y las 7:00 horas. El estudio encontró asociaciones rezagadas entre 

la exposición personal al PM2.5 y cambios rápidos en la función autonómica 

cardíaca, produciéndose a su vez reducciones en la VFC nocturna, denotando 

respuestas muy rápidas frente a la exposición (Lee et al., 2017).  

Por otra parte, un estudio de panel más reciente presentado por Xing et al. en el 

año 2021, innovó en cuanto a la búsqueda de la disminución de los efectos adversos 

sobre la VFC en relación a la exposición a PM2.5, con base en el control y tratamiento 

de la presión arterial en 282 sujetos de estudio hipertensos de 35 a 74 años de 

edad, residentes en cuatro ciudades de China. En este se concluyó, de manera 

congruente con lo esperado según el estado del arte, que la exposición personal a 

PM2.5 disminuye significativamente la VFC en periodos de tiempo tanto cortos 

(menores a una hora), como largos (24 horas o más); asimismo se encontró que los 
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impactos generados sobre la VFC lograron atenuarse en los sujetos con presión 

arterial controlada (Xing et al., 2021). 

En el panorama investigativo colombiano se encuentra el trabajo llevado a cabo a 

inicios del 2020 por Fischer, F., en la Universidad El Bosque, ciudad de Bogotá, en 

el cual estudió la asociación entre la exposición al PM10 y PM2.5 y el desarrollo de 

distintas enfermedades en la población de las localidades de Fontibón, Kennedy y 

Usaquén, arrojando hallazgos que indicarían afectaciones notorias de carácter 

respiratorio en las poblaciones estudiadas asociándolo a su vez a un número de 

condiciones propias del estilo de vida y el contexto socioeconómico de las mismas, 

realizando a su vez, una breve y no muy profundizada mención a que la exposición 

al material particulado produciría disminuciones en la VFC provocadas por estrés 

metabólico (Fischer, F., 2020). 

Finalmente, otros estudios efectuados en el país remontan al desarrollado en la 

Universidad Industrial de Santander por Rojas Sánchez, O. en el año 2016, en el 

cual realizó una asociación entre la exposición extra e intra domiciliaria a PM2.5 y la 

función autonómica cardiovascular en un grupo de 200 adultos mayores de 40 años 

de edad, los cuales no padecieran enfermedades cardiovasculares, renal, 

cerebrovascular o neurológicas, ni manifestaran tabaquismo actual. El diseño del 

estudio comprendió un monitoreo de siete (7) meses donde se midieron 

principalmente variables tales como la VFC, el índice de masa corporal (IMC), las 

concentraciones de PM2.5 intra domiciliario y la temperatura ambiental del lugar de 

la toma de la VFC. Los hallazgos del estudio confirmaron la asociación tanto en 

corto como en largo plazo entre la exposición al PM2.5 y la VFC, señalando que a 

mayores niveles de concentración de material particulado fino se presenta un 

desempeño de la función autonómica cardiovascular menos favorable (Rojas 

Sánchez, 2016). 

 

 

 

 

 

 

 

5. MARCO REFERENCIAL 
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5.1. Marco Conceptual 

 

5.1.1. Aire 

Mezcla de gases, principalmente oxígeno, nitrógeno, dióxido de carbono, helio y 

neón, entre otros, los cuales conforman la atmósfera y por ende se encuentran en 

todo lugar, siendo así de gran importancia para los seres vivos en la realización de 

funciones vitales tales como la respiración y la fotosíntesis, y en general para la 

generación y el ciclo de distintos fenómenos atmosféricos tales como el viento, las 

nubes, eventos meteorológicos, etc. (CNANP, 2018).  

 

5.1.2. Contaminación ambiental 

La contaminación ambiental se define como la introducción de sustancias, materias 

o formas de energía, de manera directa o indirecta en la atmósfera, hidrósfera, 

geósfera o biósfera. Dichas sustancias se caracterizan por ser generalmente 

antropogénicas, y por no formar parte del ambiente o por encontrarse en niveles 

irregulares dentro del mismo, generando un efecto perjudicial sobre los factores 

ecosistémicos (Martín y Santamaría, 2000). Entre los distintos componentes 

ambientales, se destaca la contaminación atmosférica como una de las 

problemáticas actuales con mayor grado de importancia debido a la gravedad de 

sus efectos nocivos en la salud humana (Flores et al., 2012). 

 

5.1.3. Contaminación atmosférica 

La contaminación atmosférica, también llamada contaminación del aire, se refiere 

al detrimento de la calidad del aire en función de la presencia de sólidos 

suspendidos y compuestos gaseosos. La contaminación del aire comprende una 

cantidad compleja de numerosos agentes agrupados y nombrados como 

“contaminantes primarios”. Dentro de los contaminantes primarios se hallan 

aquellos que, por su origen, composición y su proporción en la atmósfera, tienen un 

reconocido efecto adverso, estos son el monóxido de carbono (CO), los óxidos de 

azufre y nitrógeno (SOx y NOx), el ozono (O3) y el material particulado (PM) 

(Saavedra, 2020). 

 

5.1.4. Emisión 

Refiere a la descarga de sustancias, materia o formas de energía hacia la atmósfera 

de manera directa o indirecta, continua o discontinua, procedentes de fuentes 

naturales como antropogénicas, con potencial de incidir de manera perjudicial en la 

salud humana, de seres vivos y el funcionamiento de ecosistemas (MITECO, 2022). 



23 
 

 

5.1.5. Exposición 

Contacto de un organismo con una sustancia, otro organismo o forma de energía. 

En el caso de los seres humanos, se refiere al contacto o ingreso de algún agente 

externo hacia el interior del organismo por una o varias vías de entrada al cuerpo: 

ingestión, respiración, contacto dérmico u ocular. La exposición puede ser de 

carácter agudo o corta duración, o crónica, de larga duración o largo plazo 

(GreenFacts, 2022). 

 

5.1.6. Material particulado 

El material particulado es una mezcla de diversos componentes sólidos de tamaños 

que van desde micras hasta nanómetros, y que poseen propiedades aerodinámicas 

que les permiten ser transportados, removidos y sedimentados a partir de la acción 

del aire. Este ha sido clasificado según el tamaño de su partícula, catalogándolo en 

dos grupos principales: material particulado con diámetro aerodinámico menor o 

igual a 10 micras (PM10) y a 2.5 micras (PM2.5) (OMS, 2021). 

 

5.1.7. PM2.5 

Partículas inhalables finas que tienen diámetros de, por lo general, 2.5 micrómetros 

y menores. Son la causa principal de la visibilidad reducida (Agencia de Protección 

Ambiental de Estados Unidos [EPA], 2021). 

Dentro del amplio grupo de contaminantes sólidos particulados presentes en el aire 

se encuentra el material particulado fino, como también se conoce al PM2.5, el cual 

resulta ser uno de los contaminantes de mayor importancia ya que ingresa con 

facilidad al organismo siendo rápidamente absorbido vía inhalatoria (Song et al., 

2021). La exposición a este contaminante, tanto en espacios exteriores como en 

espacios interiores, se encuentra asociada a un amplio número de enfermedades y 

muertes a nivel global, particularmente en niños menores de 5 años y adultos 

mayores de 70 años (Bu et al., 2021). 

 

5.1.8. Frecuencia cardíaca 

Conocida también como pulso, es el número de latidos o pulsaciones que efectúa 

el corazón durante un periodo determinado, generalmente de un minuto, oscilando 

normalmente en estado de reposo entre los 60 y 100 latidos por minuto en un adulto 

sano (INC, 2022). 
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5.1.9. Intervalo RR 

Es el tiempo que transcurre entre dos ondas R consecutivas en el 

electrocardiograma, es decir, la cantidad de tiempo que le toma al corazón efectuar 

dos latidos consecutivos, latidos los cuales son representados por una onda a la 

cual se le denomina onda ‘R’ (Azor Montoya, 2013). 

 

5.1.10. Desviación estándar de los intervalos R-R (SDNN) 

Corresponde a la media más empleada para determinar la variabilidad de la 

frecuencia cardíaca. La SDNN refiere al promedio de la distancia que existe entre 

el valor de cada uno de los intervalos RR y el valor medio de estos intervalos en un 

periodo determinado, generalmente de 24 horas (Orrego et al., 2007).  

 

5.2. Variabilidad de la frecuencia cardíaca (VFC) 

La variabilidad de la frecuencia cardíaca es un marcador biológico de efecto la cual 

se define como la variación de la distancia existente entre dos ondas R (intervalos 

RR), que depende de la fluctuación de estímulos en el Sistema Nervioso Autónomo 

(SNA) y puede presentar influencia de factores tales como la edad, la respiración, 

la temperatura, entre otros (Riojas Rodríguez et al., 2006). La variabilidad del ritmo 

cardíaco describe entonces las variaciones que se presentan entre latidos 

consecutivos (Azor Montoya, 2013).  

 

5.3. Factores biológicos que influyen en la VFC 

De acuerdo con numerosos estudios, el Sistema Nervioso Autónomo (SNA) actúa 

sobre la función cardíaca a través de sus dos ramas: Sistema Nervioso 

Parasimpático (SNP) y Sistema Nervioso Simpático (SNS). El primero de estos 

predomina en instancias de reposo disminuyendo la frecuencia cardíaca y elevando 

la VFC, mientras que el segundo predomina en situaciones de peligro así como de 

estrés físico y mental elevando la frecuencia cardíaca y acortando la VFC (Sarasa, 

2020). 

 

5.4. PM2.5 como factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares 

Existen dos grupos de enfermedades estrechamente relacionadas con la exposición 

al PM2.5: el grupo de enfermedades respiratorias y el grupo de enfermedades 

cardiovasculares, siendo este último la principal causa de muerte a nivel global en 

lo trascurrido del siglo XXI, provocando cerca de 17.9 millones de muertes 

anualmente de las cuales 2.94 millones son atribuibles a la contaminación del aire 

ambiental, específicamente a causa del PM2.5 (Wang et al., 2020). Las 
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enfermedades cardiovasculares (ECV) se refieren al conjunto de trastornos del 

corazón y de los vasos sanguíneos, los cuales tienen influencia en los distintos 

órganos irrigados como el cerebro y el músculo cardíaco, incluyendo así 

enfermedades tales como la enfermedad cardíaca coronaria, enfermedad 

cerebrovascular, cardiopatías congénitas, entre otras. A su vez se comprenden los 

ataques cardíacos y accidentes cerebrovasculares (ACV), tipificados como eventos 

agudos causados por el impedimento del flujo sanguíneo (OMS, 2021). 

La exposición al PM2.5 se ha asociado al crecimiento de la morbilidad y mortalidad 

en las enfermedades cardiovasculares, siendo el infarto agudo al miocardio (IAM) y 

la isquemia miocárdica las afectaciones más notables junto con el desarrollo de 

arritmias cardíacas (Brook, 2008). De esta manera es preciso decir que la 

exposición al PM2.5, tanto a largo como a corto plazo, compromete el desenlace fatal 

de distintas comorbilidades en función del tipo de exposición, siendo posible 

asociarlo a través del estudio de mecanismos fisiopatológicos tales como los 

marcadores biológicos (Rojas Sánchez, 2016). 

 

5.5. Efectos del PM2.5 sobre la variabilidad de la frecuencia cardíaca 

Estudios elaborados en amplios grupos de personas a nivel extradomiciliario, en su 

mayoría, han sugerido que la exposición al material particulado fino se asocia a un 

cambio en las medidas de la VFC tanto en sus parámetros de tiempo como SDNN, 

así como los de frecuencias altas (HF) y bajas (LF), resaltando que un incremento 

en los niveles de PM2.5 produce una disminución perceptible en las medidas de VFC 

(Pieters et al., 2012). 

 

5.6. Marco Legal 

El marco legal asociado al control de la contaminación atmosférica en Colombia 

cuenta con un número amplio de normativas que regulan, a través de constantes 

actualizaciones, la calidad del aire atmosférico en el país. A continuación se 

presentan en la Tabla 1 algunas de las normas vigentes en materia de calidad del 

aire. 

 

Tabla 1. Normatividad de calidad del aire en Colombia. 

NORMA EMISOR OBJETO 

Decreto 948 de 
1995 

El Presidente de la 
República de 

Colombia 

Por el cual se reglamentan, parcialmente, la Ley 23, 
el Decreto - Ley 2811 de 1974, la Ley 9 de 1979 y la 
Ley 99 de 1993, en relación con la prevención y 
control de la contaminación atmosférica y la 
protección de la calidad del aire. 
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Resolución 160 
de 1996 

Secretaría Distrital 
de Salud 

Por la cual se reglamentan los niveles permisibles de 
emisión de contaminantes producidos por las fuentes 
móviles con motor a gasolina y diésel. 

Decreto 174 de 
2006 

Alcaldía Mayor de 
Bogotá, D.C. 

Por medio del cual se adoptan medidas para reducir 
la contaminación y mejorar la calidad del Aire en el 
Distrito Capital. 

Decreto 417 de 
2006 

Alcaldía Mayor de 
Bogotá, D.C. 

Por medio del cual se adoptan medidas para reducir 
la contaminación y mejorar la calidad del aire en el 
Distrito Capital. 

Decreto 979 de 
2006 

El Presidente de la 
República de 

Colombia 

Por el cual se modifican varios artículos del Decreto 
948 de 1995 en torno a la prevención y control de la 
contaminación atmosférica. 

Resolución 910 
de 2008 

Ministerio de 
Ambiente y 

Desarrollo Territorial 

Por la cual se reglamentan los niveles permisibles de 
emisión de contaminantes que deberán cumplir las 
fuentes móviles terrestres, se reglamenta el artículo 
91 del Decreto 948 de 1995 y se adoptan otras 
disposiciones. 

Resolución 
2154 de 2010 

Ministerio de 
Ambiente y 

Desarrollo Territorial 

Por la cual se ajusta el Protocolo para el Monitoreo y 
Seguimiento de la Calidad del Aire adoptado a través 
de la Resolución 650 de 2010 y se adoptan otras 
disposiciones. 

Resolución 650 
de 2010 

Ministerio de 
Ambiente y 

Desarrollo Territorial 

Por la cual se adopta el Protocolo para el monitoreo 
y seguimiento de la calidad del aire. 

Decreto 1076 de 
2015 

El Presidente de la 
República de 

Colombia 

Por el cual se expide el Decreto único Reglamentario 
del Sector Ambiente y Desarrollo Sostenible. 

Resolución 
2254 de 2017 

Ministerio de 
Ambiente y 

Desarrollo Territorial 

Por la cual se adopta la norma de calidad del aire 
ambiente y se dictan otras disposiciones. 

Ley 1972 de 
2019 

Congreso de la 
República 

Por medio de la cual se establece la protección de los 
derechos a la salud y al medio ambiente sano 
estableciendo medidas tendientes a la reducción de 
emisiones contaminantes de fuentes móviles. 

Fuente: IDEAM, 2022. Adaptado por el autor. 

 

 

 

 

 

6. METODOLOGÍA 

 

6.1. Tipo de estudio 

Estudio observacional descriptivo, no causal, con propósito de analizar la relación 

entre dos factores. 



27 
 

 

6.2. Sujeto de estudio 

El sujeto de estudio corresponde a un estudiante universitario de 22 años de edad 

perteneciente a la facultad de Ingeniería Ambiental de la Universidad Santo Tomás, 

residente en el barrio Villas de Granada de la localidad de Engativá de la ciudad de 

Bogotá, Colombia. 

 

6.3. Criterios de selección del sujeto de estudio 

 

6.3.1. Criterios de inclusión 

• Estudiante universitario activo mayor de 18 años de edad. 

• Residencia actual en la ciudad de Bogotá, Colombia. 

• Ausencia de antecedentes de enfermedades cardiovasculares 

6.3.2. Criterios de exclusión 

• Consumo actual de tabaco. 

• Consumo actual de sustancias psicotrópicas y/o de acción directa en el 

sistema circulatorio y sistema nervioso central. 

 

6.4. Variables de medición 

Las variables de medición incluidas corresponden a una variable ambiental, relativa 

al factor de riesgo por exposición, y una variable biológica, relativa al ritmo cardíaco 

del individuo. 

 

6.4.1. Variables del sujeto de estudio 

• Biológica: Frecuencia cardíaca (FC) para determinación de VFC como 

marcador biológico. 

 

6.4.2. Variables ambientales 

• Material particulado con diámetro aerodinámico menor o igual a 2.5 micras 

(PM2.5). 

6.5. Mediciones 

 

6.5.1. Tiempo de medición 

Tanto la medición de los niveles de PM2.5, así como el registro de los valores de la 

frecuencia cardíaca y el diligenciamiento de la bitácora de tiempo – actividad se 

realizaron de manera simultánea y continua durante un periodo de 66 días, con fines 
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de monitorear la mayor cantidad de tiempo posible dentro de los límites de la 

investigación y lograr una representatividad significativa de los datos. 

El monitoreo tuvo inicio el día 16 de mayo del año 2022 a las 1:42 horas de la 

mañana en la vivienda del estudiante con fines de empezar la toma de datos a partir 

del primer momento de sueño de éste, permitiendo a su vez la adecuación y 

vinculación de los equipos necesarios, lo que tomó una parte del tiempo del inicio 

del día, finalizando las mediciones el día 20 de julio del mismo año a las 22:09 horas 

en la noche, para un total de 66 días de monitoreo. 

Durante el periodo de mediciones se garantizó, para cada uno de los días, un tiempo 

de monitoreo mínimo mayor o igual a 18 horas basándose en la recomendación del 

Manual de Operación de Sistemas de Vigilancia de la Calidad del Aire, el cual 

establece que un registro de datos válidos deberá contar como mínimo con el 75% 

del tiempo de monitoreo. Este recurso fue retomado en el presente estudio con fines 

de emplear criterios de muestreo ambiental, ya que los límites y la naturaleza de la 

investigación comprenden el monitoreo de espacios tanto extra como 

intradomiciliarios en periodos de tiempo superiores a 8 horas, por tanto no se 

ahondó en muestreos de carácter ocupacional.  

Asimismo, la idea de plantear el estudio como un monitoreo ambiental se refuerza 

empleando el concepto de exposoma, el cual es un término que ha tomado gran 

relevancia en el ámbito investigativo de la salud pública y medioambiental de los 

últimos años, acuñado para referirse al estudio del grupo de exposiciones 

ambientales variables en el tiempo a las cuales se encuentra sometido el ser 

humano de forma unipersonal, evaluando el microbioma próximo a éste (Vicente et 

al., 2016). 

 

6.5.2. Lugar de medición 

Las mediciones de las variables ambiental y biológica tuvieron lugar en la ciudad de 

Bogotá, Colombia, comprendiendo la totalidad de los escenarios que el sujeto de 

estudio acudió con base en su desplazamiento y la realización de las diferentes 

actividades diarias. 

 

6.5.3. Lugar de residencia 

Dentro de los espacios más frecuentados por el sujeto de estudio se destaca, en 

primer lugar, el área de residencia del estudiante, ubicado en el barrio Villas de 

Granada, localidad de Engativá, siendo este un conjunto residencial situado frente 

a la autopista calle 80 tal y como se presenta a continuación en el Mapa 1. 

Mapa 1. Ubicación geográfica de la vivienda del sujeto de estudio. 
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Fuente: autor. 

El lugar de residencia del sujeto de estudio se localiza al noroccidente de la ciudad 

de Bogotá, D.C. en el barrio Villas de Granada y corresponde a un apartamento 

situado en un cuarto piso al interior del Conjunto Multifamiliar Villas de Granada 

ubicado a la altura de la calle 80 con carrera 111ª. El vecindario comprende un área 

de 0.357 km2 y hace parte de la unidad de planeamiento zonal (UPZ) No. 73 Garcés 

Navas, cuyo uso del suelo es de tipo residencial consolidado y pertenece a la 

localidad de Engativá. 

Debido a su cercanía a la Avenida Calle 80, el área de residencia del sujeto de 

estudio cuenta con un flujo vehicular de carácter alto y constante en el que 

predominan los vehículos particulares debido a ser una zona de tipo residencial; no 

obstante, también existe una alta circulación de vehículos de carga y de transporte 

urbano e intermunicipal como consecuencia de su proximidad a la salida 

noroccidental de la ciudad por la calle 80 con carrera 119 en el Puente de Guadua. 

La zona descrita desempeña una amplia actividad comercial la cual favorece la 

circulación vehicular a lo largo de toda la semana desde horas tempranas de la 

mañana, alrededor de las 5:00 AM, hasta altas horas de la noche sobre las 10:00 

PM. 
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6.5.4. Institución académica 

El segundo espacio corresponde a la institución educativa a la que asiste el 

estudiante relativa a la sede principal de la Universidad Santo Tomás ubicada en el 

barrio Marly, localidad de Chapinero tal y como se presenta en el Mapa 2, a la cual 

acudió durante los meses de mayo y junio tanto para la toma de clases, como para 

la realización de trámites asociados a la institución. 

Mapa 2. Ubicación geográfica de la institución académica del sujeto de estudio. 

 

Fuente: autor. 

La institución académica a la que asiste el sujeto de estudio corresponde a la sede 

principal de la Universidad Santo Tomás ubicada en el barrio Marly al suroeste de 

la localidad de Chapinero, situada en la calle 51 entre las carreras séptima y 13. El 

vecindario comprende un área de 0.340 km2 y hace parte de la UPZ No. 99 

Chapinero cuyo uso del suelo es de tipo comercial. 

La universidad se halla en cercanía a tres vías principales: la Av. Alberto Lleras 

Camargo, también conocida como Carrera Séptima, la Cra. 13 y la Av. Caracas, las 
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cuales presentan un alto flujo vehicular en el que predomina el parque de buses de 

transporte público, siendo la Av. Caracas una de las principales troncales del 

sistema articulado de Transmilenio. 

El área en la que se localiza la institución se caracteriza por contar diversos sitios 

de interés laboral, académico, social y residencial ya que allí se ubican numerosos 

edificios de oficinas, residencias estudiantiles e instituciones educativas así como 

múltiples lugares de ocio tales como bares y discotecas, entre otros, lo cual se 

traduce en un flujo constante de personas y vehículos en el barrio en cuestión. 

 

6.5.5. Equipos e insumos utilizados 

A continuación se presentan y describen en la Tabla 2 la totalidad de los equipos, 

instrumentos y/o insumos empleados durante el desarrollo de la presente 

investigación. 

Tabla 2. Equipos e insumos empleados en las mediciones. 

Equipo / Insumo Imagen Descripción 

AirBeam II 

 

Dispositivo portátil de bajo 
costo equipado con GPS, útil 
para el monitoreo continuo vía 
bluetooth de variables 
ambientales tales como 
niveles de PM10 y PM2.5, 
temperatura y humedad 
relativa (HabitatMap, 2021). 

Polar Vantage M 

 

Reloj multideporte avanzado, 
equipado con sensores de alta 
tecnología para realizar 
lecturas precisas y continuas 
de la frecuencia cardíaca 
(Polar, 2021). 

Batería portátil 

 

Dispositivo portátil 
almacenador de carga de 5000 
mAh que permite transferir 
energía a otros dispositivos a 
través de conexión USB. 
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Equipo / Insumo Imagen Descripción 

Libreta de 
anotaciones 

 

Libreta de apuntes equipada 
con bolígrafo para la toma de 
datos in situ. 

Smartphone 

 

  

Dispositivo celular que permite 
conectar con los equipos de 
monitoreo vía bluetooth para la 
lectura y almacenamiento de 
datos. 

Computador de 
escritorio 

 

Instrumento tecnológico 
empleado para el 
ordenamiento, tratamiento y 
análisis de datos. 

Fuente: autor. 

 

6.6. Posición anatómica de los equipos 

 

De manera seguida se presenta la Figura 1 en la que se describe a nivel de 

anatomía la posición de los instrumentos de medición portados por el sujeto de 

estudio. 

 

 

 

Figura 1. Posición de los equipos de medición. 
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  Fuente: autor. 

En la Figura 1 se representa el perfil frontal de sujeto de estudio con la posición a 

nivel de anatomía de los equipos de medición empleados, la cual se mantuvo de 

forma constante durante la totalidad del periodo de monitoreo. En esta se puede 

evidenciar que el Polar Vantage M se dispuso en la muñeca de la mano izquierda 

del individuo y el AirBeam II en la parte superior derecha del pecho del mismo, 

ajustándose a la correa derecha de una mochila con la que contó permanentemente. 

 

6.7. Proceso general de monitoreo 

La dinámica para llevar a cabo las mediciones se desarrolló de la misma manera 

durante cada uno de los 66 días de monitoreo. Esta consistió, en primer lugar, en 

brindar un espacio de alrededor de una hora y treinta minutos a partir de la media 

noche para realizar la carga eléctrica de los dispositivos AirBeam II, Polar Vantage 

M, el smartphone y la batería portátil. 

Posteriormente se vinculaban el AirBeam II y el Polar Vantage M al smartphone a 

través del sistema de bluetooth de manera que se daba inicio al monitoreo tanto de 

los niveles de PM2.5, como de la frecuencia cardíaca. 

Durante el transcurso del día se realizaba seguimiento periódico al monitoreo con 

el fin de corroborar que los equipos estuviesen funcionando sin presentar algún 

detenimiento en sus funciones. En el caso fortuito de que alguno de los dos equipos 

presentara alguna pausa durante su desempeño, se reanudaba con la mayor 

prontitud la medición verificando la hora de interrupción y continuación para 

responder las 18 horas mínimas de monitoreo diario. 

La carga eléctrica de los dispositivos se mantuvo constantemente alimentada para 

garantizar su funcionamiento continuo, esto se llevó a cabo conectando los equipos 

al computador de escritorio, haciendo uso de los cables USB, en los casos en los 
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que el monitoreo se realizaba al interior de la residencia del sujeto de estudio. En el 

caso de los ambientes extradomiciliarios se contó permanentemente con el uso de 

la batería portátil para cumplir con la función de alimentación energética. 

De manera simultánea a las mediciones de PM2.5 y FC, se diligenciaba en la libreta 

de anotaciones el lugar en el que se encontraba el sujeto de estudio junto con la 

hora exacta, la actividad que se encontraba realizando en el momento y, a su vez, 

observaciones relevantes del entorno tales como emisiones, ausencia/presencia de 

ventilación, entre otros de carácter importante para el objeto del estudio. 

Faltando aproximadamente una a dos horas para la finalización del día y, verificando 

que se había cumplido con la meta de tiempo monitoreado, se procedía a detener 

la medición en cada uno de los equipos y seguidamente se realizaba la descarga 

de los datos registrados para ese día dando por terminado el monitoreo hasta el día 

siguiente. 

 

6.8. Recolección de datos 

 

6.8.1. AirBeam II 

Los datos de las mediciones de PM2.5 llevadas a cabo por el AirBeam II se registran 

y almacenan gráfica y numéricamente en el smartphone vinculado al equipo vía 

bluetooth a través de la aplicación AirCasting, la cual organiza cada una de las 

sesiones de monitoreo en orden de ejecución por fecha y hora. 

El equipo cuenta con un sensor de partículas Plantower PMS7003 el cual cuenta 

con un láser cuya luz dispersa las corrientes de aire, realizando una medida 

estimada de la cantidad de partículas contenidas en estas (HabitatMap, 2018). 

Para la descarga de estos datos el aplicativo permite compartir la sesión a un correo 

electrónico mediante un zip comprimido el cual contiene un documento de excel en 

formato CSV, obteniendo así el archivo en el que se encuentran los niveles de PM2.5 

medidos en µg/m3, arrojando un único valor promedio por minuto para cada uno de 

los minutos del periodo monitoreado. 

 

6.8.2. Polar Vantage M 

Para la recolección de los datos de la frecuencia cardíaca se daba inicio a la 

medición directamente desde el equipo, el cual mostraba en su pantalla digital los 

valores de la FC en tiempo real segundo a segundo, de manera que los datos 

arrojados correspondían al ritmo cardíaco registrado en los últimos 60 segundos 

siendo medido en latidos por minuto (bpm). 
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En cuanto a la obtención de los datos, el dispositivo se encontraba vinculado al 

smartphone vía bluetooth y se sincronizaba con éste al finalizar la sesión para subir 

y almacenar los datos en la nube, siendo posible descargarlos en un archivo excel 

en formato CVS a través de la página web de la marca Polar. 

 

6.8.3. Bitácora de tiempo – actividad 

Se diligenció de forma manual in situ especificando aspectos como el lugar de 

estadía, actividad realizada y observaciones pertinentes. Debido a que la bitácora 

de tiempo – actividad se desarrolló a través de una libreta de anotaciones, siendo 

esta una herramienta física, fue necesario registrar de manera manual en un Excel 

los apuntes y observaciones descritas en la misma para contrastar temporalmente 

con las mediciones obtenidas de PM2.5 y FC. 

 

6.9. Tratamiento de los datos recopilados 

 

6.9.1. Organización de los datos 

Los datos se situaron en archivos individuales de Excel para cada uno de los días 

de medición, el contenido de estos documentos se organizó cronológicamente 

asignando a cada uno de los minutos monitoreados a lo largo del día su respectivo 

valor de concentración de PM2.5 y de FC. 

Debido a que los valores de PM2.5 se encontraban registrados por segundo y los de 

FC por minuto, y para manejar todo en un mismo estándar de unidades, fue 

necesario aplicar una media geométrica a los datos del PM2.5 para obtener un valor 

único por minuto. 

En cuanto a los registros elaborados en la bitácora, estos se situaron en cada uno 

de los excel manteniendo la temporalidad de los mismos en tablas específicas que 

distinguían la información recopilada por lapsos de tiempo. 

 

6.9.2. Estadística aplicada 

Se emplearon parámetros de estadística descriptiva con el fin de organizar, agrupar 

y distribuir los datos recopilados, aplicando en primer lugar medidas de tendencia 

central con el fin de conocer valores de interés tales como la media aritmética y la 

media geométrica obteniendo así los valores promedio de PM2.5 y FC tanto para 

periodos de actividades específicas, como para la totalidad de las mediciones 

diarias y mensuales. 

Seguidamente se utilizaron medidas de posición haciendo uso de percentiles 25, 

50, 75 y 90 permitiendo segmentar los datos distinguiendo a su vez los valores 

máximos y mínimos para cada una de las variables de medición. 
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Finalmente se manejaron medidas de dispersión para calcular la desviación 

estándar de los valores de la frecuencia cardíaca que, en conjunto con la media 

geométrica, son una pieza fundamental para la determinación de la variabilidad de 

la frecuencia cardíaca. 

 

6.9.3. Determinación de la variabilidad de la frecuencia cardíaca 

La determinación de la VFC se llevó a cabo relacionando los valores diarios y por 

actividad de la desviación estándar de la frecuencia cardíaca y los valores de la 

media geométrica para la misma cronología en la ecuación de coeficiente de 

variación. 

Ecuación 1. Determinación de la VFC. 

𝑉𝐹𝐶 =
𝐷𝑒𝑠𝑣𝑖𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑒𝑠𝑡á𝑛𝑑𝑎𝑟 (𝐹𝐶)

𝑀𝑒𝑑𝑖𝑎 𝑔𝑒𝑜𝑚é𝑡𝑟𝑖𝑐𝑎 (𝐹𝐶)
 

6.9.4. Correlación de datos  

El análisis estadístico de los datos se realizó haciendo uso del software Stata/IC 

11.0. el cual permitió evaluar el comportamiento de los datos de PM2.5, FC y VFC 

aplicando las pruebas de Skewness/Kurtosis y Shapiro Wilk con el fin de conocer si 

los datos cumplían con una distribución normal o no.  

Cuando la distribución de ambas o alguna de las dos variables evaluadas no fue 

normal, se aplicó la prueba no paramétrica de correlación Spearman Rank, y cuando 

ambas evidenciaban un comportamiento normal se empleó la prueba de correlación 

de Pearson, haciendo uso de los criterios de P valor menor a 0.05 para corroborar 

la significancia estadística y observando el valor del Rho arrojado por el software 

para comprobar el porcentaje de correlación entre los datos. 

 

7. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

Si bien en lo establecido para la metodología del anteproyecto se planteó el 

monitoreo de diez (10) semanas o setenta (70) días, un error instrumental en el 

equipo AirBeam II inhabilitó el dispositivo faltando cuatro días para la finalización 

del periodo de medición, de manera que se logró realizar el monitoreo del material 

particulado PM2.5 y de la frecuencia cardíaca durante sesenta y seis (66) días como 

se muestra a continuación en la Tabla 3. 

 

Tabla 3. Distribución semanal del monitoreo. 

Frecuencia Tiempo promedio 
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Día de la 
semana 

(hrs:min) 

Lunes 10 

20:02 

Martes 10 

Miércoles 10 

Jueves 9 

Viernes 9 

Sábado 9 

Domingo 9 

Total días 66 

Fuente: autor. 

Como es de observar, en la Tabla 3 se denota que la frecuencia de monitoreo para 

cara uno de los días de la semana fue estrechamente similar contando únicamente 

con un día adicional para los días lunes, martes y miércoles dentro de los cuales se 

comprende el mayor tiempo de asistencia del sujeto de estudio en la institución 

educativa.  

Asimismo se evidencia que el tiempo de monitoreo promedio fue de 20 horas y dos 

minutos superando satisfactoriamente el tiempo de medición propuesto de 18 horas 

mínimas diarias relativo al 75% de la duración de un día. 

Debido al extenso número de datos recopilados tanto de PM2.5 como de FC, fue 

necesario organizar el registro completo estandarizándolo en 15 actividades según 

el lugar, frecuencia y/o acciones realizadas en cada uno de los espacios 

monitoreados (Tabla 4), esto con el fin de lograr un tratamiento sistemático para la 

totalidad de las mediciones y presentar de manera práctica los resultados obtenidos. 

Tabla 4. Tiempo promedio de ejecución por actividad. 

No. Actividad Tiempo (hrs:min) 

1 Dormir 9:24 

2 Casa en reposo 6:12 

3 Labores domésticas 3:31 

4 Otros lugares 2:29 

5 Universidad 2:04 

6 Caminar Marly 1:57 

7 Alistándose en casa 1:57 

8 Caminar Cl. 80 1:55 

9 Actividad física 1:46 

10 Caminar Cr. 13 1:39 

11 Restaurantes 1:22 

No. Actividad Tiempo (hrs:min) 

12 Transmilenio 1:12 

13 Caminar barrio 0:48 
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14 Caminar Cr. 7 0:36 

15 Vehículos 0:31 

Fuente: autor. 

Como se puede evidenciar en la Tabla 4 se establecieron las 15 actividades con 

base en la frecuencia del espacio o la actividad desarrollada por el sujeto de estudio, 

proporcionando a su vez los valores del tiempo de ejecución promedio para cada 

escenario en los 66 días de monitoreo, agrupando así en conjuntos cierto número 

de eventos relacionados de tal manera que: 

• Actividad No. 1: comprende la totalidad de eventos en los que el sujeto de 

estudio se encontraba durmiendo. 

 

• Actividad No. 2: comprende la totalidad de eventos en los que el sujeto de 

estudio permaneció al interior de su vivienda realizando labores de baja 

actividad física consideradas también como reposo. 

 

• Actividad No. 3: comprende la totalidad de eventos en los que el sujeto de 

estudio permaneció en su casa realizando labores domésticas de media o 

alta actividad física asociadas a tareas para el cuidado del hogar.  

 

• Actividad No. 4: comprende la totalidad de eventos en los que el sujeto de 

estudio permaneció en lugares remotos cuya visita fue única. 

 

• Actividad No. 5: comprende la totalidad de eventos en los que el sujeto de 

estudio permaneció al interior de las instalaciones de la Universidad Santo 

Tomás sede Cl. 51. 

 

• Actividad No. 6: comprende la totalidad de eventos en los que el sujeto de 

estudio caminó al interior del barrio Marly, sector en el cual estudia. 

 

• Actividad No. 7: comprende la totalidad de eventos relacionados con el 

cuidado personal en el hogar. 

 

• Actividad No. 8: comprende la totalidad de los eventos en los que el sujeto 

de estudio caminó a lo largo de la autopista calle 80. 

 

• Actividad No. 9: comprende la totalidad de eventos asociados a actividades 

de alto rendimiento físico tales como deportes. 

 

• Actividad No. 10: comprende la totalidad de los eventos en los que el sujeto 

de estudio caminó a lo largo de la Carrera 13. 
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• Actividad No. 11: comprende la totalidad de eventos en los que el sujeto de 

estudio permaneció al interior de establecimientos de comida. 

 

• Actividad No. 12: comprende la totalidad de eventos en los que el sujeto de 

estudio se encontraba movilizándose haciendo uso del sistema integrado de 

transporte de Transmilenio. 

 

• Actividad No. 13: comprende la totalidad de eventos en los que el sujeto de 

estudio caminó al interior del barrio Villas de Granada, sector en el cual 

reside. 

 

• Actividad No. 14: comprende la totalidad de los eventos en los que el sujeto 

de estudio caminó a lo largo de la Carrera Séptima. 

 

• Actividad No. 15: comprende la totalidad de eventos en los que el sujeto de 

estudio se encontraba movilizándose al interior de un vehículo particular. 

Por otra parte, en la Tabla 4 se denota que dentro de las seis actividades más 

frecuentadas por el sujeto de estudio se encuentran tres desarrolladas al interior de 

la vivienda del mismo, y tres desempeñadas al interior y en cercanía de la institución 

educativa al que éste asiste. 

 

7.1. Análisis de la actividad semanal del sujeto de estudio 

Si bien la actividad desarrollada para cada uno de los 66 días de monitoreo no fue 

exactamente la misma basándose en los periodos estudiantiles y vacacionales, así 

como en los eventos ocurridos y su respectiva temporalidad, la bitácora de tiempo 

– actividad arrojó que el sujeto de estudio manifestó hábitos recurrentes en varios 

días de la semana los cuales si bien no responden a un modelo único de estudiante 

promedio, sí resultan congruentes con la actividad de los estudiantes tesistas de 

últimos semestres, cuyo número de espacios académicos en curso es 

significativamente menor, concluyendo que: 

Los días lunes, miércoles y viernes el sujeto de estudio solía ir a dormir entre la 1:00 

y las 2:00 horas de la madrugada en función de la realización de trabajos y la 

preparación de los equipos para el inicio del monitoreo, despertando normalmente 

entre las 9:30 y 11:15 horas. Seguidamente permanecía en su vivienda alistándose 

hasta las 11:00 o 13:00 horas, según requirió, para tomar eventualmente el sistema 

de transporte Transmilenio en el que tardaba alrededor de 45 minutos en dirección 

a la Universidad Santo Tomás, asistiendo a clases en ésta entre las 12:00 y las 

16:00 horas habitualmente. Posteriormente el estudiante acostumbraba a 

permanecer en el barrio Marly y, entre distintas situaciones, realizaba caminatas de 

duraciones cercanas a una hora y frecuentaba establecimientos de comida 

aledaños al sector. Finalmente tomaba el transporte de vuelta a su hogar en el que 
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usualmente finalizaba la noche. Estas actividades se realizaron con normalidad 

durante un total de 29 días sin contar algún desplazamiento fortuito hacia la 

universidad en algún otro día distinto de la semana. 

Los días martes y jueves eran de poca actividad física, pues al no tener asignadas 

clases para estos días, el sujeto de estudio permanecía la mayoría del tiempo en su 

hogar despertando sobre el mediodía para proceder a realizar labores domésticas 

tales como el barrido y la limpieza del hogar. Los eventos que ocurrían en estos días 

eran fortuitos y generalmente estaban asociados a salidas breves con duraciones 

de 30 a 50 minutos con amigos por el sector de Villas de Granada. En su mayoría, 

el estudiante permanecía en reposo en su hogar a partir de las 7:00 pm hasta 

finalizar el día. Cabe destacar que, como es normal en personas de su grupo etario, 

el sujeto de estudio salía ocasionalmente los días jueves por el sector de la Cl. 51, 

en cercanía a la institución educativa, con fines de ocio y socialización. 

Por último, los días sábado y domingo registraba una mayor actividad despertando 

sobre las 10:00 am y realizando labores domésticas durante el resto de la mañana 

para posteriormente salir a zonas verdes por el sector de residencia, efectuando allí 

labores de acondicionamiento físico tales como deportes o, en otro número 

importante de casos, para tener salidas programadas con sus familiares a centros 

comerciales u otros lugares fortuitos durante la franja de la tarde, llegando así a su 

hogar alrededor de las 7:00 pm, ya sea para permanecer en el mismo hasta finalizar 

el día o para tener un rato de estancia en casa de algún amigo al interior del conjunto 

residencial, hasta finalizar el monitoreo del día en cuestión. 

 

7.2. Análisis de las concentraciones de PM2.5 

Los valores obtenidos para las concentraciones de PM2.5 variaron en función del 

lugar, espacio, tiempo y eventos ocurridos para cada momento específico del 

monitoreo. En primer lugar se aplicó a la totalidad de los datos de los 66 días del 

monitoreo la estadística descriptiva mencionada con anterioridad, obteniendo así 

los parámetros estadísticos del contaminante como se registra en la Tabla 5. 

Tabla 5. Valores de los estadísticos para el PM2.5. 

Parámetro 
Tiempo 

promedio 
(hrs:min) 

Media Mín. P25 P50 P75 P90 Máx. 

PM2.5 (µg/m3) 20:02 12.69 0.00 7.13 11.07 16.22 21.82 269.53 

Fuente: autor. 

En la Tabla 5 se observan los valores de los estadísticos calculados para la totalidad 

de datos de PM2.5 en donde el valor mínimo por minuto fue de 0.0 µg/m3 y el máximo 

por minuto fue de 269.53 µg/m3, indicando de esta forma un amplio rango en los 

registros del contaminante. A su vez, se evidencia en los percentiles que el 90% de 

los valores del parámetro son iguales o menores a 21.82 µg/m3 y, alrededor del 15% 
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de estos, se encuentran por encima de los 16 µg/m3. En este orden de ideas, cerca 

del 25% de los datos monitoreados exceden el límite diario recomendado por la 

OMS en temas de inmisión para material particulado fino, lo cual daría cabida a la 

hipótesis, no comprobable en este estudio, de que el estudiante pudo haber estado 

expuesto a un nivel de concentración de PM2.5 riesgoso para la salud con base en 

los criterios de la OMS. 

Por otra parte el valor promedio diario de la concentración de PM2.5 fue de 12.69 

µg/m3 para un tiempo promedio de monitoreo de 20 horas y dos minutos, el cual no 

excede el valor de la norma vigente para calidad del aire en Colombia, ni el valor 

guía de las Directrices Globales de Calidad del Aire (Tabla 6). 

Tabla 6. Normativa y exposición obtenida de PM2.5. 

Norma /  
Guía 

Valor PM2.5 
(en 24 horas) 

Monitoreo Exposición 

(µg/m3) (%) 

Resolución 2254 
de 2017 

50 
12.69 

25.4 

OMS 2021 15 84.6 

Fuente: MADS, 2017 & OMS, 2021. Adaptado por el autor. 

De acuerdo con la Tabla 6 se obtuvo que, en promedio, la exposición diaria al 

contaminante correspondió al 25.4% del nivel máximo permisible en 24 horas 

establecido por la normativa vigente, y asimismo comprendió el 84.6% del nivel 

máximo de exposición sugerido por la OMS, de manera que bajo un vistazo general 

de la totalidad del monitoreo, la exposición no sugiere un riesgo aparente para el 

sujeto de estudio. 

De manera seguida se segregaron los datos de material particulado en función del 

día de la semana calculando los valores promedio así como los parámetros 

estadísticos de percentiles, valores máximos y mínimos con el fin de estudiar el 

comportamiento semanal del PM2.5 (Tabla 7). 

Tabla 7. Parámetros estadísticos del PM2.5 por día de la semana. 

PM2.5 (µg/m3) 

Día de la semana Media Mínimo P25 P50 P75 P90 Máximo 

Lunes 10.2 0.00 7.8 10.4 13.8 18.4 132.8 

Martes 10.6 0.03 7.5 11.5 16.6 20.7 65.2 

Miércoles 10.7 0.97 8.2 13.9 18.7 23.9 88.9 

PM2.5 (µg/m3) 

Día de la semana Media Mínimo P25 P50 P75 P90 Máximo 

Jueves 13.8 1.07 9.3 15.1 18.9 21.2 51.4 

Viernes 13.2 1.38 10.42 14.3 19.7 24.7 269.5 
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Sábado 11.8 0.60 9.5 11.1 16.6 26.4 203.3 

Domingo 8.3 0.85 6.6 8.4 11.4 16.5 61.1 

Fuente: autor. 

La Tabla 7 muestra cómo en su mayoría los valores mínimos y los percentiles se 

comportan de manera similar entre sí y en relación al nivel promedio del material 

particulado para cada uno de los días de la semana, a excepción del día domingo 

cuyos valores de PM2.5 resultan ser, en todos los parámetros estadísticos, los más 

bajos del registro semanal (Gráfica 1). 

Se observa a su vez que los días jueves y viernes resultan ser aquellos cuyos 

niveles de PM medios son los más altos lo cual se relaciona estrechamente con la 

actividad del sujeto de estudio que, durante la mayoría de estos dos días, realizaba 

un alto número de actividades sociales que incluían espacios de alta exposición 

tales como el uso de transporte público y permanencia en ambientes cerrados. 

Por otra parte, se identifican dos valores máximos los días viernes y sábado los 

cuales, al contrastar con la bitácora, corresponden a dos visitas puntuales a un 

establecimiento de comidas ubicado en el barrio Villas de Granada. 

Si bien los fines de semana no cuentan con restricción de movilidad vehicular en la 

ciudad de Bogotá, el domingo es el día de la semana con las menores 

concentraciones del contaminante evidenciando un cambio notorio respecto a los 

otros días. Este fenómeno puede deberse a dos factores principales: el primero es 

la baja actividad, ya que popularmente se suele hacer uso de los domingos como 

día de descanso, y el segundo remite a que los días domingo son empleados 

recurrentemente para realizar actividades físicas recreativas como ejercicio y 

deportes al aire libre, generando que gran parte de la población prescinda del uso 

de vehículos motorizados. 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 1. Distribución por día de la semana de los niveles promedio de PM2.5. 
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Fuente: autor. 

Seguidamente se calcularon las concentraciones promedio totales de PM2.5 y el 

tiempo de ejecución promedio total para cada uno de las 15 actividades, 

organizándolas de mayor a menor nivel de concentración de PM2.5 (Tabla 8). 

Tabla 8. Valores promedio de PM2.5 y tiempo por actividad. 

No. Actividad PM2.5 (µg/m3) Tiempo (hrs:min) 

1 Restaurantes 23.77 1:22 

2 Caminar Cr. 13 18.36 1:39 

3 Transmilenio 16.63 1:12 

4 Actividad física 16.42 1:46 

5 Caminar Marly 16.01 1:57 

6 Labores domésticas 14.72 3:31 

7 Alistándose en casa 14.58 1:57 

8 Caminar barrio 14.02 0:48 

9 Caminar Cr. Séptima 12.89 0:36 

10 Casa en reposo 12.71 6:12 

11 Universidad 12.37 2:04 

12 Caminar Cl. 80 11.48 1:55 

13 Vehículos 11.10 0:31 

14 Otros lugares 11.02 2:29 

15 Dormir 10.39 9:24 

Fuente: autor. 

 

Una vez se calcularon los valores para cada una de las actividades, se observa que 

ninguno de estos superó el límite máximo permisible 24 horas de PM2.5 establecido 

en la Resolución 2254 de 2017 de 37 µg/m3, es decir, que ninguna de las actividades 

realizadas en el día supera el valor máximo recomendado para 24 horas (Tabla 8).  
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En relación a las actividades cuyos niveles promedio de PM2.5 son los más altos, se 

identifica primero la visita a restaurantes, registrando un promedio de 23.77 µg/m3 

el cual puede tener su explicación en la alta emisión de material particulado que 

generan los distintos métodos de cocción de alimentos que, en conjunto con un 

ambiente cerrado, pueden aumentar fácilmente los niveles de PM2.5 en el lugar.  

Dentro de las primeras cinco actividades también se encuentran el caminar por la 

Cr. 13 y por el barrio Marly con concentraciones de 18.36 µg/m3 y 16.01 µg/m3 

respectivamente, valores que se hayan estrechamente asociados al alto flujo 

vehicular que presentan estos sectores ubicados en cercanía a la institución 

educativa, destacando que estos dos eventos hacen parte de las actividades 

ejecutadas con mayor frecuencia por el sujeto de estudio durante la totalidad del 

periodo de monitoreo. Lo anterior sugiere de manera preliminar que éste podría 

experimentar un riesgo aparente por exposición si se contrasta con lo recomendado 

por la OMS, ya que en un menor tiempo de 24 horas, se cumple y excede el límite 

de inmisión sugerido de 15 µg/m3.  

Por otra parte, la actividad de movilización en Transmilenio resulta ser uno de los 

tres espacios con mayores niveles de material particulado registrando una 

concentración promedio de 16.63 µg/m3 para un tiempo promedio de uso del servicio 

de una hora y doce minutos. Esta labor es de importancia ya que también constituye 

una de las principales actividades efectuadas por el sujeto de estudio durante el 

periodo de monitoreo. De acuerdo con las observaciones plasmadas en la bitácora 

de tiempo – actividad, los niveles de material particulado para este escenario se 

pueden asociar a las emisiones producidas por los buses del sistema de transporte, 

las cuales ingresan constantemente al interior de los articulados. Al mismo tiempo 

se establece que en una hora y doce minutos, se recibe el 100% de la concentración 

diaria de PM2.5 recomendada por la OMS.  

Lo anterior resulta congruente al contrastarse con la investigación realizada por 

Fredy Guevara, magíster en ingeniería ambiental de la Universidad Nacional, quien 

estudió el comportamiento de los contaminantes al interior de los buses de 

Transmilenio y concluyó que en desplazamientos cercanos a 2 horas y 20 minutos, 

se respira una dosis de material particulado fino 1.2 veces mayor a la recomendada 

por la OMS a lo largo de 24 horas, lo que podría ocasionar a los usuarios fuertes 

afecciones cardiorrespiratorias (Guevara et al., 2020). 

A partir de este punto, las diez actividades restantes se encuentran por debajo de 

los niveles de inmisión establecidos por la normativa colombiana y los 

recomendados por la OMS para exposiciones de 24 horas; no obstante cabe 

resaltar que al tratarse de valores promedio de la totalidad del registro de datos, 

pueden desdibujarse episodios de exposición importantes en donde los valores de 

material particulado superaron inclusive el límite máximo permisible establecido en 

la normativa vigente de calidad del aire en Colombia.  



45 
 

De acuerdo con lo anterior, las actividades al interior de la vivienda del sujeto de 

estudio (labores domésticas, cuidado personal y reposo) lograrían registrar niveles 

considerables de material particulado que sitúen estos eventos por encima de 

actividades que intuitivamente podrían ser de alta exposición, tales como el caminar 

por el vecindario o por avenidas principales como la Cr. Séptima y la Cl. 80, 

caracterizadas por un constante flujo vehicular. 

Finalmente la actividad con menores concentraciones de material particulado 

corresponde al momento en el que el sujeto de estudio duerme, registrando un 

promedio de PM2.5 de 10.39 µg/m3, el cual puede obedecer a dos factores 

principales: en primer lugar a la baja actividad antrópica lo que anula 

considerablemente la dispersión de partículas de polvo u otros al interior del hogar, 

y en segundo lugar al bloqueo de ventanas y otros conductos de ventilación durante 

las horas de sueño impidiendo tanto el movimiento de partículas contenidas en la 

vivienda, como la entrada de estas provenientes de fuentes exteriores como los 

vehículos.  

Con el objeto de estudiar al detalle el comportamiento de los datos, se distribuyeron 

mensualmente comprendiendo así tres momentos de monitoreo correspondientes 

al mes de mayo, junio y julio, los cuales representan respectivamente un periodo 

netamente estudiantil, un periodo híbrido de estudio y vacaciones y finalmente un 

periodo totalmente vacacional. Con base en lo mencionado se presentan en la Tabla 

9 de mayor a menor, las concentraciones promedio de PM2.5, así como el tiempo 

promedio de ejecución para cada una de las actividades ejecutados durante el mes 

de mayo del 2022 correspondiente al periodo estudiantil. 

Tabla 9. Valores promedio de PM2.5 por actividad en el mes de mayo. 

No. Actividad PM2.5 (µg/m3) Tiempo (hrs:min) 

1 Restaurantes 24.74 3:06 

2 Caminar Cr. 13 18.45 1:02 

3 Otros lugares 17.14 1:35 

4 Caminar Marly 15.92 3:14 

5 Actividad física 14.52 3:00 

6 Transmilenio 14.10 1:24 

7 Caminar barrio 13.82 0:53 

8 Universidad 12.24 2:25 

9 Alistándose en casa 11.53 2:31 

10 Caminar Cr. Séptima 11.02 0:45 

11 Vehículos 10.83 0:51 

12 Casa en reposo 10.43 4:28 

13 Caminar Cl. 80 9.68 2:15 

14 Dormir 9.60 8:48 

15 Labores domésticas 3.57 4:24 
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Fuente: autor. 

Como se puede evidenciar, la visita a restaurantes, el recorrido por la Cr. 13 y el 

recorrido por el sector de Marly son, al igual que para el promedio general (Tabla 

8), tres de las actividades que registran los mayores niveles de material particulado 

con valores promedio de PM2.5 de 24.74 µg/m3, 18.45 µg/m3 y 15.92 µg/m3 

respectivamente. Esto resulta congruente con los niveles de inmisión registrados 

por la Red de Monitoreo de Calidad del Aire de Bogotá (RMCAB) para las estaciones 

MinAmbiente y Móvil 7ma, las cuales comprenden el sector en cercanía a la 

Universidad Santo Tomás y cuyos valores promedio de PM2.5 registrados se 

encuentran entre los 19.19 µg/m3 y 27.58 µg/m3. Estos valores pueden atribuirse 

tanto a la resuspensión de partículas en las vías como a la actividad de fuentes 

móviles en el sector, particularmente automóviles y buses, siendo estos factores los 

mayores contribuyentes a la generación de PM2.5 en la localidad de Chapinero 

según el Inventario de Emisiones de Bogotá (Secretaría de Ambiente, 2020). 

Seguido a estos se encuentra la visita a otros lugares con 17.14 µg/m3 en el cual, al 

contrastar con las observaciones de la bitácora, se evidencian actividades de 

exposición puntuales, tales como visitas a museos ubicados en el Centro de Bogotá 

que, por la actividad económica del lugar, presenta alto flujo vehicular por la gran 

densidad de vehículos que se movilizan hacia las localidades de Santa Fe y 

Candelaria como se corrobora en el mapa de estados del tráfico de la Secretaría de 

Movilidad. 

A partir de la actividad No. 5, los niveles promedio de PM2.5 disminuyen, 

identificando así la predominancia de actividades tales como el uso de Transmilenio 

y la caminata por en el barrio, en donde las concentraciones de PM2.5 son superiores 

con respecto a la mayoría de las otras. Cabe destacar que la permanencia en la 

universidad toma mayor relevancia para este mes, tanto en tiempo como en las 

concentraciones de PM2.5 obtenidas. 

Basándose en el tiempo promedio por actividad, las actividades desarrolladas al 

interior de la vivienda son las de mayor frecuencia para este mes, de manera que si 

se estudian los niveles de PM2.5 registrados en estos, se infiere que no existió un 

riesgo aparente asociado a la exposición por inmisión de PM2.5 para el periodo en 

cuestión. 

Finalmente se observa que las actividades relacionadas a labores domésticas 

presentaron los niveles más bajos de PM2.5 debido a que, como se registró en la 

bitácora, durante el mes de mayo se realizaron labores domésticas en una única 

ocasión, la cual fue descrita como actividad leve y con bajas concentraciones de 

PM2.5, debido a una favorable ventilación en la vivienda. Adicionalmente se observa 

cómo la actividad de dormir continúa evidenciando niveles de PM2.5 bastante bajos 

respecto a los demás escenarios. 
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Para el mes de junio de 2022 (Tabla 10), que corresponde al periodo híbrido 

estudiantil – vacacional, la actividad con niveles de PM2.5 más altos corresponde a 

caminar por la Cl. 80 con un valor de 24.92 µg/m3 para un tiempo de dos horas con 

cuarenta y un minutos, el cual resulta ser un evento único que comprendió, durante 

el tiempo de ejecución, una caminata de 2 Km a lo largo de la Cl. 80 desde la 

vivienda del sujeto de estudio hasta el centro comercial Portal 80 y una permanencia 

de una hora y treinta minutos en el sector del mismo. Debido a que se trata de una 

actividad de una sola ejecución en un tiempo del 10% de la duración del día, la 

exposición no resulta en un riesgo aparente para el sujeto de estudio basándose en 

límite máximo permisible por la R. 2254 de 2017; no obstante, si se toma de 

referente lo sugerido por la OMS, existiría un riesgo significativo ya que se supera 

considerablemente el valor límite de inmisión lo que sugiere una importante 

exposición en función de la corta distancia entre el sensor y la vía de exposición. 

Tabla 10. Valores promedio de PM2.5 por actividad en el mes de junio. 

No. Actividad PM2.5 (µg/m3) Tiempo (hrs:min) 

1 Caminar Cl. 80 24.92 2:41 

2 Restaurantes 24.67 1:35 

3 Labores domésticas 20.52 3:18 

4 Actividad física 20.41 1:25 

5 Caminar Cr. 13 18.34 1:39 

6 Transmilenio 18.10 1:14 

7 Caminar barrio 16.80 1:10 

8 Alistándose en casa 16.74 1:27 

9 Caminar Marly 15.62 1:02 

10 Casa en reposo 15.36 3:35 

11 Universidad 12.05 1:34 

12 Dormir 11.54 9:22 

13 Vehículos 11.34 0:35 

14 Otros lugares 11.30 2:34 

15 Caminar Cr. Séptima 8.61 0:29 

Fuente: autor. 

A su vez se observa que la permanencia en restaurantes, realización de actividad 

física y caminatas por la Cr. 13 continúan siendo unos de los principales espacios 

de riesgo por las concentraciones de PM2.5 que se presentan. Para este mes de 

junio, es importante resaltar, que diez de las 15 actividades registraron valores 

promedio por encima del nivel de inmisión recomendado por la OMS.  

En el caso particular de los restaurantes para este mes, el sujeto de estudio visitó 

en dos ocasiones un establecimiento de alimentos fritos, el cual registró 

concentraciones por encima de los 200 µg/m3 para una permanencia poco mayor a 

15 minutos al interior del local. Al contrastar con los valores de TLV para PM2.5 en 
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periodos de exposición de corta duración, se encontró que en Rusia se emplea un 

TLV STEL de 160 µg/m3 para un tiempo de exposición menor o igual a 20 minutos, 

lo que podría sugerir, basándose en este criterio, que existe un alto riesgo a la salud 

por exposición a material particulado fino al interior del local tanto para los 

empleados que normalmente trabajan en el establecimiento durante jornadas 

superiores a las 8 horas, como para los clientes que frecuentan el lugar con 

duraciones superiores a los 15 minutos (Fedor & Borovlev, 2019). 

Dentro de las diez actividades mencionadas, cinco se desarrollan al interior o en 

cercanía a la vivienda del sujeto de estudio y tres se ubican en el sector en donde 

se localiza la Universidad Santo Tomás, sugiriendo que la mayor parte del tiempo 

del monitoreo el estudiante se encontró en espacios cuyos niveles de inmisión de 

PM2.5 superaban constantemente los recomendados por la OMS. 

Por otra parte, las observaciones efectuadas en la bitácora de tiempo – actividad 

para este mes establecen que a lo largo del mismo las distintas actividades 

presentaron niveles de PM2.5 atípicamente superiores con respecto al mes de mayo, 

lo cual no solo se ve reflejado en el aumento del promedio de las concentraciones 

en la mayoría de las actividades realizadas de manera diurna, sino también en 

escenarios nocturnos de reposo en el hogar y durante las horas de sueño. 

En cuanto a caminar por la Cr. Séptima, la cual registró los niveles más bajos, se 

explica que el valor de PM2.5 encontrado correspondió a un único evento, cuya 

duración fue de apenas 29 minutos ocurrido a la altura de la Cl. 57 alrededor de las 

14:00 horas un día lunes con bajo flujo vehicular y fuertes corrientes de viento las 

cuales se vieron favorecidas por un tiempo seco y soleado que, por acción de la 

temperatura, facilita el movimiento de las masas de aire apoyando así la dispersión 

de contaminantes. 

Lo anterior se puede corroborar a partir de la Figura 2, correspondiente a la rosa de 

vientos generada para el mes de junio del 2020 por la estación de la Red de 

Monitoreo de Calidad del Aire de Bogotá (RMCAB) Estación Móvil 7ma, la cual se 

ubica en la Cr. 7ma con Cl. 60, localidad de Chapinero, y abarca la zona 

correspondiente al evento en mención. 

 

 

Figura 2. Rosa de vientos Estación Móvil 7ma. 
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Fuente: RMCAB, 2020. 

En la Figura 2 se presenta la dirección de los vientos junto con la velocidad de los 

mismos en m/s. Como se puede observar, los vectores de viento manifiestan 

velocidades superiores a los 15 m/s, destacando al vector procedente de la 

dirección oeste – noroeste como aquel cuya velocidad es la máxima con 33.33 m/s 

seguido del vector oeste con 16.67 m/s, los cuales resultan ser vientos con una 

fuerza de barrido considerable que durante este periodo desplazaron las masas de 

aire hacia el este y sureste de la ciudad favoreciendo la dispersión del material 

particulado, lo que podría explicar los bajos niveles de PM2.5 registrados en la Cr. 

7ma para este mes. 

Finalmente durante el mes de julio de 2022, el cual corresponde al periodo 

vacacional del sujeto de estudio (Tabla 11), se observa un menor número de 

actividades debido al bajo nivel de actividad que realizó el estudiante. Continuando 

con la tendencia de los otros dos meses monitoreados, en este mes predominaron 

la visita a restaurantes y el uso del sistema de transporte de Transmilenio dentro del 

grupo de actividades con las mayores concentraciones de PM2.5 obteniendo valores 

de 16.51 µg/m3 y 16.57 µg/m3 respectivamente. 

Si bien es notorio que las actividades de mayor y menor nivel de concentración 

fueron caminar por Marly con 18.69 µg/m3 y caminar por la Cl. 80 con 1.62 µg/m3, 

estos ocurrieron como episodios aislados de corta duración, los cuales pudieron 

registrar dichos valores en función de eventos puntuales y fortuitos siendo poco 

representativos en el tiempo. 
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Adicional a esto, se puede resaltar la presencia de un número reducido de 

actividades cuyo valor promedio de PM2.5 superó los 15 µg/m3 sugeridos por la OMS, 

siendo únicamente tres. Se destaca que el 46% de las actividades registraron 

concentraciones por debajo de los 10 µg/m3. Lo anterior sitúa a los 21 días 

monitoreados del mes de julio como el periodo de menor exposición y, por ende, de 

riesgo por inmisión para el sujeto de estudio. 

Tabla 11. Valores promedio de PM2.5 por actividad en el mes de julio. 

No. Actividad PM2.5 (µg/m3) Tiempo (hrs:min) 

1 Caminar Marly 18.69 0:19 

2 Transmilenio 16.75 0:52 

3 Restaurantes 16.51 1:29 

4 Alistándose en casa 14.54 2:13 

5 Casa en reposo 11.31 5:24 

6 Caminar barrio 10.57 0:20 

7 Actividad física 10.33 0:33 

8 Labores domésticas 9.93 3:05 

9 Vehículos 9.51 0:17 

10 Universidad 9.06 2:40 

11 Dormir 9.05 9:16 

12 Otros lugares 8.98 3:29 

13 Caminar Cl. 80 1.62 0:30 

Fuente: autor. 

7.3. Análisis de los valores de frecuencia cardíaca 

Al igual que ocurrió con las concentraciones de PM2.5, los valores de la frecuencia 

cardíaca variaron según el espacio y la actividad desarrollada por el sujeto de 

estudio (Tabla 12). Se encontró que el valor promedio de la FC para el total del 

monitoreo fue de 74 bpm, lo cual se encuentra en el rango de normalidad para 

hombres adultos entre los 18 y los 25 años de edad (Lima, 2022). Adicionalmente 

se cuenta con un coeficiente de variación de 35.64% comprendido entre los límites 

máximo y mínimo de 185 bpm y 33 bpm, lo que resulta congruente con el estilo de 

vida de un estudiante universitario activo promedio (Lozada et al., 2020). 

Tabla 12. Valores de los estadísticos para la FC. 

Parámetro Media 
Coef. 
Var. 

Mínimo P25 P50 P75 P90 Máximo 

FC (bpm) 74 35.64% 33 52 64 96 116 185 

Fuente: autor. 

En la Tabla 12 se logra visualizar que la distribución de percentiles indica que el 

75% de los datos de FC medidos son iguales o menores a 96 bpm, lo cual denota 

un comportamiento cardíaco habitual en adultos jóvenes hallando a su vez la 
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mediana de los datos en 64 bpm, propio de una persona con las características del 

sujeto de estudio.  

Por otra parte, se organizó la base de datos de los valores de la frecuencia cardíaca 

por día de la semana, calculando para cada uno de estos los parámetros 

estadísticos. Se encontró que los valores estadísticos de la FC se comportan se 

manera estrechamente similar en cada parámetro, denotando que la totalidad de 

los valores se encuentra dentro del rango habitual para hombres entre los 18 y los 

25 años de edad (Tabla 13). 

 

Tabla 13. Parámetros estadísticos de la FC por día de la semana. 

FC (bpm) 

Día de la semana Media  Mínimo P25 P50 P75 P90  Máximo 

Lunes 74 34 89 97 106 114 159 

Martes 67 33 61 82 92 107 168 

Miércoles 71 33 60 90 107 115 185 

Jueves 69 36 60 83 100 109 167 

Viernes 69 35 75 88 103 114 169 

Sábado 72 36 66 87 98 108 157 

Domingo 73 37 74 92 104 110 153 

Fuente: autor. 

 

Si bien no se observa una diferencia extremamente marcada en el comportamiento 

de los días, se halla que la tendencia de los valores más altos se ubica en los días 

lunes y domingo (Gráfica 2), días que conforme a la bitácora de tiempo – actividad 

corresponden a momentos de alta actividad por parte del sujeto de estudio, 

realizando en estos un gran número de labores que comprenden cierto grado de 

actividad física. 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 2. Distribución por día de la semana de los valores promedio de FC. 
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Fuente: autor. 

Como se puede apreciar en la Gráfica 2 y al igual que se mencionó, los días lunes 

y domingo resultan ser aquellos cuyos valores de FC son los más altos sin generar 

una brecha marcada respecto al desarrollo de la semana. Asimismo se resalta que 

el promedio de la frecuencia cardíaca los días martes es el menor para la semana, 

siendo congruente con la bitácora, dado que este es uno de los días de menor 

actividad física realizada por el sujeto de estudio. 

Posteriormente, se calcularon los valores promedios de la frecuencia cardíaca en 

cada una de las 15 actividades, organizándolos de mayor a menor valor por 

actividad. Se estableció que las FC más altas corresponden a la actividad física en 

donde el sujeto de estudio registró el mayor número de latidos por minuto con 117 

bpm, seguido de las actividades de a caminar en espacios tales como la Cr. 13, el 

barrio Marly, la Cl. 80 y la Cr. Séptima (Tabla 14). 

Tabla 14. Valores promedio de FC por actividad. 

No. Actividad FC (bpm) 

1 Actividad física 117 

2 Caminar Cr. 13 110 

3 Caminar Marly 109 

4 Caminar Cl. 80 109 

5 Caminar Cr. Séptima 107 

6 Transmilenio 107 

7 Caminar barrio 102 

8 Vehículos 102 

9 Universidad 100 

10 Alistándose en casa 100 

11 Otros lugares 98 

No. Actividad FC (bpm) 

12 Restaurantes 94 
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13 Labores domésticas 85 

14 Casa en reposo 85 

15 Dormir 54 

Fuente: autor. 

Se observa de manera atípica un valor promedio de 107 bpm en la actividad de 

transporte público, lo cual iría en contrariedad con el estado de reposo que adquiere 

el estudiante al interior de los buses de Transmilenio. En este sentido, la razón del 

evento podría estar asociado al uso del transporte en las horas pico, lo cual se 

traduce en el aumento del flujo de usuarios al interior del sistema, dificultando el 

espacio y el acceso a los buses, generando eventualidades que podrían detonar un 

aumento en el ritmo cardíaco. 

En cuanto a los ritmos cardíacos más bajos se desarrollan en actividades al interior 

de la vivienda del sujeto de estudio, tales como el estar en reposo, realizar labore 

domésticas y dormir, asociándose todas a labores de bajo rendimiento físico. 

Una vez establecidos los valores promedio totales, se procedió a organizar el 

registro de datos de manera mensual. Durante el mes de mayo (Tabla 15), se 

encontró de manera congruente con el promedio total, que la actividad física es la 

que mayor frecuencia cardíaca manifiesta con 125 bpm, seguido a su vez de los 

eventos de recorrido a pie en las carreras Séptima y 13 y en la Cl. 80, lo cual muestra 

un comportamiento similar al visto en la Tabla 14. 

Tabla 15. Valores promedio de FC por actividad en el mes de mayo. 

No. Actividad FC (bpm) 

1 Actividad física 125 

2 Caminar Cr. Séptima 118 

3 Caminar Cr. 13 115 

4 Caminar Cl. 80 114 

5 Restaurantes 114 

6 Caminar Marly 110 

7 Caminar barrio 108 

8 Transmilenio 108 

9 Alistándose en casa 103 

10 Otros lugares 102 

11 Vehículos 98 

12 Labores domésticas 97 

13 Universidad 95 

14 Casa en reposo 85 

15 Dormir 53 

Fuente: autor. 

Para esta ocasión, la permanencia en restaurantes registró un valor alto en la FC 

siendo este de 114 bpm, el cual, al constatar en la bitácora de tiempo – actividad, 
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se explica a medida que la mayoría de los eventos se realizaron en compañía de 

amistades en una atmósfera de recreación social al interior de establecimientos de 

comidas que servían a su vez como locales de ocio, dentro de los cuales hubo 

exposición al humo de tabaco tanto al interior como al exterior de los recintos. 

Seguido de este, las actividades siguientes son congruentes con el valor de la FC 

en relación con la actividad ejecutada, hallándose entre los 95 y los 108 bpm para 

acciones tales como caminar, alistarse en casa, socializar, entre otros. Es de 

destacar que nuevamente el uso del transporte público vuelve a aparecer con un 

ritmo cardíaco superior a varias otras ocupaciones. 

Finalmente y como se evidenció en el promedio general, para el mes de mayo las 

dos actividades con menor ritmo cardíaco fueron el estar en casa en reposo y el 

dormir teniendo sentido desde el punto de vista práctico de las labores. 

Continuando con el análisis mensual, en el mes de junio, correspondiente al periodo 

híbrido estudiantil – vacacional, la actividad física, continúa siendo el escenario con 

mayor valor promedio de FC con 114 bpm, menor en contraste con el mes de mayo. 

De igual manera, caminar Cr. 13 y caminar Marly hacen nuevamente parte de los 

espacios en los que el estudiante manifestó un alto ritmo cardíaco, indicando que 

los estímulos de convivencia social pueden influir en cierto grado en el aumento de 

la FC debido a que el sujeto se encontró permanentemente en compañía durante la 

totalidad de los eventos asociados a estas actividades (Tabla 16). 

Tabla 16. Valores promedio de FC por actividad en el mes de junio. 

No. Actividad FC (bpm) 

1 Actividad física 114 

2 Caminar Cr. 13 108 

3 Caminar Marly 107 

4 Otros lugares 107 

5 Transmilenio 106 

6 Universidad 104 

7 Vehículos 103 

8 Caminar barrio 100 

9 Alistándose en casa 99 

10 Caminar Cl. 80 98 

11 Caminar Cr. Séptima 91 

12 Restaurantes 90 

13 Casa en reposo 85 

14 Labores domésticas 84 

15 Dormir 52 

Fuente: autor. 

Por otra parte, la visita a otros lugares se sitúa como la cuarta actividad en valor del 

ritmo cardíaco y se relaciona, en su mayoría, a recorridos por centros comerciales 
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y permanencia en el interior de otros hogares, llevando a cabo así acciones de 

convivencia y ocio que serían responsables del aumento en la frecuencia cardíaca. 

De igual forma, el uso del transporte público experimenta de nuevo un alto valor de 

FC haciendo parte de las cinco actividades más destacadas. 

Para este mes en particular, la poca realización de actividades como el caminar por 

la Cl. 80 o por la Cr. Séptima sitúan a estos dos espacios, anteriormente 

destacados, por debajo de los 100 bpm con observaciones en la bitácora relativas 

a caminatas lentas y puntuales en dichos sectores. 

De igual forma, y como es tendencia, los escenarios en los que el estudiante registró 

la menor frecuencia cardíaca se desarrollan en la vivienda de éste, apreciando que 

las actividades que realizó durante las labores domésticas no distanciaron mucho 

en esfuerzo de cualquier otra actividad realizada en reposo. 

Por último en el mes de julio, correspondiente al periodo vacacional, las actividades 

más destacadas en valores del ritmo cardíaco son las relacionadas con 

acondicionamiento físico, caminar por sectores de alta concurrencia vehicular y el 

uso del sistema de transporte Transmilenio. A su vez a estas se le suma la 

permanencia al interior de la universidad del sujeto de estudio, el cual fue un 

episodio puntual marcado por un momento de ansiedad y alta expectativa en torno 

a una situación específica ocurrida para ese día en cuestión (Tabla 17). 

Tabla 17. Valores promedio de FC por actividad en el mes de julio. 

No. Actividad FC (bpm) 

1 Actividad física 116 

2 Caminar Marly 113 

3 Caminar Cl. 80 107 

4 Universidad 107 

5 Transmilenio 106 

6 Vehículos 104 

7 Restaurantes 100 

8 Alistándose en casa 97 

9 Caminar barrio 94 

10 Otros lugares 93 

11 Casa en reposo 90 

12 Labores domésticas 87 

13 Dormir 59 

Fuente: autor. 

 

Seguidamente, las actividades tienen congruencia con el ritmo cardíaco que 

registran y las actividades desarrolladas en cada una de estas. Se observa que en 

general, los valores de la frecuencia cardíaca se hallan en su mayoría por encima 
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de los 90 bpm, lo que indicaría de manera preliminar una rutina compuesta por un 

rendimiento físico considerablemente alto, no obstante al tratarse de un universitario 

joven menor de 25 años, los registros resultan hallarse dentro de la normalidad.  

Además de ello, hay que tener en cuenta que existen espacios que manifiestan 

mayores o menores ritmos cardíacos según su naturaleza, los cuales al ser 

promediados pueden aumentar o disminuir el valor que se presenta en cada una de 

las tablas. 

Para finalizar, en el mes de julio se comparte la tendencia vista en los otros dos 

meses monitoreados en torno a los escenarios de reposo en casa, labores 

domésticas y dormir, de manera que estos registran los menores niveles de ritmo 

cardíaco, encontrándose todos estos al interior de la vivienda del estudiante. 

Al realizar una comparación del comportamiento mensual de cada una de las 

actividades (Gráfica 3), se evidencia que las actividades asociadas a los menores 

valores de frecuencia cardíaca se realizan al interior de espacios tales como la 

vivienda del estudiante y la institución educativa, lo que adquiere sentido en función 

del bajo desempeño físico que se realizó durante la permanencia en estos. 

De igual manera se resalta la tendencia mencionada con anterioridad en cuanto a 

que los mayores valores de la FC para la totalidad del monitoreo se registraron 

durante las actividades de actividades físicas, lo cual es congruente con el nivel de 

acondicionamiento físico que se realiza durante las mismas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 3. Frecuencia cardíaca promedio mensual por escenario. 
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Fuente: autor. 

Por otra parte, se puede observar que en general, los valores obtenidos para el mes 

de mayo sobrepasan a los registrados en los otros dos meses para nueve de las 15 

actividades planteadas. Esto se sustenta en que al ser el mes correspondiente al 

periodo netamente estudiantil, la rutina del sujeto de estudio se ampliaba 

adquiriendo nuevos hábitos y ejecutando acciones de mayor actividad, ya que 

durante la época vacacional su desempeño físico se reducía al hallarse la mayor 

parte del tiempo al interior de su hogar. 

 

7.4. Análisis de la variabilidad de la frecuencia cardíaca 

La variabilidad de la frecuencia cardíaca se calculó a partir del cociente de la media 

geométrica y la desviación estándar de los datos de frecuencia cardíaca, obteniendo 

así el llamado coeficiente de variación que explica, en porcentaje, qué tanto 

cambiaron los valores de a FC durante un periodo de tiempo determinado. De 
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acuerdo con lo anterior, se calculó la VFC total para cada uno de los días de la 

semana (Tabla 18). Se encontraron valores entre el 33.6% y el 37.76%, donde el 

día cuya variabilidad promedio total es mayor corresponde al jueves, seguido de los 

días miércoles y lunes. Asimismo, los días cuya variabilidad fue la menor son el 

domingo y sábado con 33.6% y 34.36% respectivamente. 

Tabla 18. Valores promedio de la VFC por día de la semana. 

Día de la semana VFC (%) 

Lunes 36.74 

Martes 35.29 

Miércoles 37.73 

Jueves 37.76 

Viernes 36.65 

Sábado 34.36 

Domingo 33.60 

Fuente: autor. 

Debido a que el comportamiento descrito en la Tabla 18 es demasiado general y 

comprende la totalidad de los datos, es poco representativo para la conducta interna 

de cada uno de los días, es por esto que se determinó la variabilidad del ritmo 

cardíaco que presentó el sujeto de estudio para cada una de las actividades, 

organizándolas de mayor a menor porcentaje de VFC (Tabla 19). 

Tabla 19. Valores promedio totales de la VFC por actividad. 

No. Actividad VFC (%) Tiempo (hrs:min) 

1 Labores domésticas 25.15 3:31 

2 Casa en reposo 23.50 6:12 

3 Alistándose en casa 23.02 1:57 

4 Vehículos 19.63 0:31 

5 Otros lugares 19.30 2:29 

6 Restaurantes 18.81 1:22 

7 Caminar barrio 16.97 0:48 

8 Universidad 16.95 2:04 

9 Transmilenio 15.14 1:12 

10 Caminar Marly 14.94 1:57 

11 Actividad física 14.75 1:46 

12 Caminar Cl. 80 13.92 1:55 

13 Dormir 13.16 9:24 

14 Caminar Cr. 13 13.15 1:39 

15 Caminar Séptima 9.28 0:36 

Fuente: autor. 
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Se encontró que los valores de la VFC por actividad distan en gran magnitud 

respecto a los evidenciados para la totalidad de cada uno de los días como se 

apreció en la Tabla 18, señalando que el ritmo cardíaco varía en las distintas horas 

del día, según la actividad desarrollada. Debido a que la variación de la frecuencia 

cardíaca nace a partir de un grupo de datos de interés seleccionados, según la 

actividad a la cual responden, esta depende en gran medida de la variable tiempo, 

de manera que los valores obtenidos deben ser contrastados con la extensión del 

periodo en el que se registran. 

Según se encuentra en la literatura, la variabilidad de la frecuencia cardíaca se 

relaciona con la respuesta del sistema simpático y parasimpático, de manera que 

cuando el sujeto se encuentra en estado de reposo, se presenta una influencia 

parasimpática que desemboca en una distensibilidad aórtica apropiada que reduce 

la resistencia vascular (Veloza et al., 2019). Dicho de otra manera, la actividad del 

sistema nervioso autónomo reduce la tensión sobre la función cardíaca y permite 

que el actuar de esta de ejecute sin mayor inconveniente, elevando de esta manera 

la variabilidad de la frecuencia cardíaca en función de una mecánica adecuada en 

el sistema cardiovascular. 

A primera vista, se puede evidenciar cómo el comportamiento de la VFC del sujeto 

de estudio va acorde con la conducta planteada en la literatura, la cual resalta que 

la variabilidad del ritmo cardíaco aumenta en estados de reposo y calma como 

ocurre en el hogar y en espacios amenos para el estudiante, mientras que disminuye 

en momentos de estrés como en el transporte público o durante actividades con 

cierto grado de exigencia física (Sarasa, 2020). 

El análisis muestra que los primeros tres escenarios con mayor VFC se 

desempeñan al interior de la vivienda del sujeto de estudio y se desarrollan en 

lapsos de tiempo promedio de dos a seis horas, siendo estos relativos a labores 

domésticas, permanecer en casa en reposo y alistándose para salir, encontrándose 

todos por encima del 23% de variación, lo que sugiere una actividad cardíaca 

favorable concerniente a altibajos notablemente marcados. De igual forma se 

aprecia que estos eventos no se asocian a una actividad física exigente lo que 

resulta congruente con lo registrado en la literatura. 

Seguido de estos se encuentran actividades tales como permanencia en vehículos 

con una VFC del 19.63%, la cual se realizó en nueve ocasiones puntuales en las 

que el estudiante permaneció como pasajero; luego la asistencia a otros lugares 

con 19.3% representado en su mayoría por labores de socialización, y finalmente la 

visita a restaurantes con 18.81% realizando actividades en reposo y leve esfuerzo 

físico. Lo anterior evidencia nuevamente que la VFC aumenta de manera favorable 

durante los estados de reposo, reduciendo riesgos de carácter cardiovascular, por 

tanto se denota un comportamiento normal y adecuado en la función cardíaca del 

estudiante universitario.  



60 
 

A partir de este punto, las demás actividades presentan una variabilidad un tanto 

reducida pero aún apreciable en contraste con las primeras seis exhibiendo valores 

por debajo del 17% de VFC. En estos, se encuentran espacios tanto de calma y 

poca actividad tales como estancia en la universidad y permanencia en el sistema 

de transporte Transmilenio, así como de actividad física moderada y alta 

correspondiente a caminatas y acondicionamiento físico deportivo. 

Lo primero que se puede evidenciar en los escenarios remanentes es que 

actividades como caminar por el barrio y permanencia en la universidad registran 

una variabilidad similar cercana al 16.90%, y se alejan de los espacios de uso del 

transporte público, caminatas por distintos sectores y realización de actividad física. 

Esta última podría explicarse a medida que, al llevar a cabo deportes y ejercicios 

físicos, el cuerpo entra en un estado de exigencia en el que aumenta su frecuencia 

cardíaca para responder de manera adecuada a los estímulos generados, 

manteniendo dicha frecuencia en un nivel alto de manera constante durante la 

duración del ejercicio sin presentar cambios que perjudiquen la ejecución del mismo, 

traduciéndose en una variabilidad relativamente más estrecha de lo habitual. 

Conforme a estudios realizados en deportistas, estos experimentan una alta 

variabilidad en su ritmo cardíaco al realizar actividad física, lo cual es resultado de 

un proceso adaptativo generado a partir de una serie de hábitos de entrenamiento 

que acondicionan los distintos sistemas del cuerpo que influyen en la función 

cardíaca (Torres, 2021). Sin embargo, esto no ocurre de manera similar en sujetos 

corrientes que en su mayoría no adaptan ni habilitan su cuerpo a tales niveles de 

exigencia deportiva, de manera que la VFC de estos se reduce considerablemente 

durante la ejecución de deportes y otras actividades que requieren cierto esfuerzo 

físico tal y como es el caso del sujeto de estudio, el cual no practica de manera 

profesional ni sistemática ningún deporte en particular (Polar, 2021). 

En ese orden de ideas, lo anteriormente mencionado puede aplicar también para 

los escenarios de caminata en los cuales el sujeto de estudio realiza cierto grado de 

actividad física requiriendo una respuesta estable y constante en su actividad 

cardíaca, no obstante la VFC para este conjunto de espacios resulta tan baja que 

se parece a lo registrado para el momento en el que el estudiante duerme, siendo 

esta la que menor requerimiento físico podría experimentar. 

Finalmente el caminar por la Cr. Séptima resulta ser la actividad con la menor 

variabilidad de ritmo cardíaco siendo de apenas 9.28%, destacando que este es el 

segundo espacio con menor duración siendo de tan solo 36 minutos en promedio. 

Al igual que lo realizado para las concentraciones de PM2.5 y los valores de la FC, 

se segmentaron los valores promedios de la VFC de cada escenario en los tres 

meses monitoreados, presentando así en la Tabla 20 los valores promedio de la 

variabilidad del ritmo cardíaco para cada actividad realizada en el mes de mayo. 

Tabla 20. Valores promedio de la VFC por actividad en el mes de mayo. 
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No. Actividad VFC (%) Tiempo (hrs:min) 

1 Vehículos 31.82 0:51 

2 Labores domésticas 25.52 4:24 

3 Casa en reposo 24.24 4:28 

4 Universidad 23.19 2:25 

5 Alistándose en casa 20.98 2:31 

6 Transmilenio 16.89 1:24 

7 Caminar barrio 14.92 0:53 

8 Otros lugares 14.68 1:35 

9 Caminar Marly 13.88 3:14 

10 Dormir 12.95 8:48 

11 Actividad física 12.67 3:00 

12 Caminar Cl. 80 11.53 2:15 

13 Caminar Cr. 13 10.16 1:02 

14 Restaurantes 9.90 3:06 

15 Caminar Cr. Séptima 9.40 0:45 

Fuente: autor. 

Se observa que el rango de valores de la VFC se amplía abarcando porcentajes en 

el rango del 9% al 32%. Se encuentra que la permanencia en vehículos reporta el 

valor más elevado con 31.82% de VFC, siendo cercano al descrito en la Tabla 18 

que corresponde a los promedios totales diarios de la VFC, expresando un 

comportamiento cambiante de la frecuencia cardíaca; no obstante, cabe aclarar que 

la realización de esta actividad fue de una única ocasión lo cual puede favorecer el 

alto valor de variabilidad debido a que el dato no se encuentra promediado con 

ningún otro. 

Seguidamente se encuentran eventos de baja actividad física y larga duración 

ejercidos en el entorno de la vivienda del estudiante alusivos a labores domésticas, 

permanencia en reposo y alistarse en casa con una VFC de 25.52%, 24.24% y 

20.98% respectivamente, estableciendo un cambio relevante en los valores de la 

FC. Aquí se ubican también los espacios de permanencia en las instalaciones de la 

universidad con una variabilidad promedio del 23.19%, la cual se acompaña de un 

bajo rendimiento físico experimentado en tiempos superiores a dos horas, siendo 

así un espacio de marcadas variaciones en la FC. 

Posterior a esto se hace evidente una reducción importante en la variabilidad de los 

demás escenarios de los cuales tan solo el uso de transporte público dista lo 

suficiente de actividades tales como el dormir. Si bien durante esta actividad la 

exigencia física es poca, se observa una reducción importante en la VFC la cual 

puede explicarse a partir del estrés metabólico que genera la exposición a los altos 

niveles de PM2.5 al interior de los articulados, lo que produce estímulos 

desfavorables en el SNA y por ende reduce la variabilidad del ritmo cardíaco (Polar, 

2021). 
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Por su parte, las caminatas por los distintos sectores, así como la actividad física, 

vuelven a registrar valores bajos e inclusive menores al del promedio total, 

expresando a su vez VFCs menores a la actividad de dormir, lo que sugiere que la 

respuesta del sistema cardiovascular resulta más estática, que cuando el sujeto de 

estudio se encuentra totalmente en calma. 

Adicionalmente aparece dentro de las menores variabilidades el escenario de 

estadía en restaurantes con una VFC de 9.90%, lo cual es atípicamente bajo para 

un tiempo de tres horas y seis minutos, recalcando por supuesto que esta actividad 

es de una única ocurrencia. 

Para el mes de junio, periodo estudiantil – vacacional, nuevamente los mayores 

valores de variabilidad se presentan en actividades dentro de la vivienda del sujeto 

de estudio, registrando los tiempos más altos de estancia durante el monitoreo, 

mostrando porcentajes por encima del 23%, identificando una vez más que al 

interior de su hogar, el estudiante experimenta una alta desviación estándar de los 

valores de su ritmo cardíaco, lo que se interpreta como una alta actividad 

cardiovascular, aun cuando el desempeño físico realizado es poco (Tabla 21). 

Tabla 21. Valores promedio de la VFC por actividad en el mes de junio. 

No. Actividad VFC (%) Tiempo (hrs:min) 

1 Labores domésticas 26.20 3:18 

2 Casa en reposo 24.00 3:35 

3 Alistándose en casa 23.24 1:27 

4 Restaurantes 20.58 1:35 

5 Caminar Cl. 80 20.27 2:41 

6 Actividad física 18.10 1:25 

7 Otros lugares 17.98 2:34 

8 Caminar barrio 17.51 1:10 

9 Caminar Marly 17.06 1:02 

10 Vehículos 16.70 0:35 

11 Transmilenio 14.28 1:14 

12 Universidad 13.92 1:34 

13 Caminar Cr. 13 13.90 1:39 

14 Dormir 13.76 9:22 

15 Caminar Cr. Séptima 11.24 0:29 

Fuente: autor. 

Se evidencia de igual forma que la permanencia en restaurantes adquirió una 

relevancia en el valor de la VFC, aumentando respecto al mes anterior, registrando 

una variabilidad de 20.58%, que puede relacionarse a una baja actividad física 

desempeñada al interior de los espacios frecuentados. 
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Para este mes, los resultados de las variabilidades de la frecuencia cardíaca son 

ligeramente superiores en la mayoría de escenarios, encontrando diez de ellos por 

encima del 16.50% de variabilidad. Con base en estudios realizados, este aumento 

en la actividad de la variabilidad de la frecuencia cardíaca es considerado como un 

factor de protección frente a enfermedades de carácter cardiovascular, indicando 

así que la función cardíaca del estudiante para el mes de junio presentó, en su 

mayoría, un comportamiento favorable para la mitigación de accidentes 

cerebrovasculares, eventos coronarios, entre otros (Veloza et al., 2019). 

En contraste con lo visto hasta este punto y lo mencionado por la literatura, durante 

el mes de junio la actividad física registró una variabilidad del ritmo cardíaco 

medianamente alta por encima del 18%, esto se debe a que durante este mes la 

actividad realizada no correspondió a eventos de acondicionamiento deportivo, sino 

otros actos de exigencia física que se realizaron en espacios cerrados, por tanto no 

se manifiesta un estrés físico elevado. 

También se resalta que el caminar por la Cr. Séptima y Cr. 13, así como el uso del 

sistema de transporte Transmilenio se encuentran en el grupo de escenarios con 

menores valores de variabilidad, estando inclusive por debajo del 14.30% y 

hallándose al nivel de actividades como el dormir. Lo anterior sugiere que durante 

estos momentos la función cardíaca del sujeto de estudio puede no ser la más 

óptima en contraste con las demás actividades, lo que podría brindar un riesgo 

aparente a desarrollar dolencias o padecimientos de índole cardiovascular en 

función de un aumento en la frecuencia de ejecución de estos espacios. 

Finalmente, durante el mes vacacional de julio, se observó nuevamente que dentro 

del conjunto de actividades con los mayores valores de variabilidad se encuentran 

tres espacios desempeñados dentro de la vivienda del estudiante con una duración 

promedio de ejecución de entre dos y cinco horas y media. Estas actividades, 

caracterizadas por una baja actividad física, responden consecuentemente a lo 

evidenciado en la literatura que señala un aumento en la VFC en estados de reposo, 

de manera que se puede afirmar que durante la totalidad del monitoreo el sujeto 

evidenció favorables niveles de variabilidad durante la mayor parte del mismo, 

indicando un comportamiento propicio de la función cardíaca como se esperaría en 

un joven adulto con las características del examinado (Tabla 22). 

Tabla 22. Valores promedio de la VFC por actividad en el mes de julio. 

No. Actividad VFC (%) Tiempo (hrs:min) 

1 Alistándose en casa 26.03 2:13 

2 Otros lugares 25.23 3:29 

No. Actividad VFC (%) Tiempo (hrs:min) 

3 Labores domésticas 23.60 3:04 

4 Caminar barrio 20.95 0:20 

5 Casa en reposo 19.81 5:24 
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6 Vehículos 17.31 0:17 

7 Restaurantes 15.34 1:29 

8 Universidad 14.92 2:40 

9 Dormir 14.81 9:16 

10 Transmilenio 14.65 0:52 

11 Caminar Cl. 80 12.35 0:30 

12 Actividad física 10.12 0:33 

13 Caminar Marly 6.48 0:19 

Fuente: autor. 

Se evidencia que existen más actividades que exhiben valores de VFC 

medianamente favorables por encima del 17%, tal como la permanencia en otros 

lugares, caminar por el barrio y traslado al interior de vehículos particulares. En 

cuanto a la primera de estas, el individuo se encontró en su mayoría al interior de 

viviendas conviviendo con amistades en estados de reposo sin realizar mayor 

actividad física. En el segundo escenario, se registra en la bitácora de tiempo – 

actividad que su frecuencia fue de cuatro eventos puntuales los cuales responden 

a salidas esporádicas por los alrededores del barrio Villas de Granada con 

duraciones promedio de 20 minutos durante los cuales no se efectuó una actividad 

física considerable. Finalmente el escenario de permanencia en vehículos registra 

una ocurrencia de dos eventos únicos con duraciones promedio de 17 minutos en 

los cuales la persona de estudio permaneció como pasajero al interior de los 

motorizados. 

Para las siete actividades restantes, se evidencia que sus valores de variabilidad 

del ritmo cardíaco se hallan entre el 6% y 16%, empezando a manifestar una 

conducta desfavorable en la actividad cardíaca del sujeto de estudio. Dentro de este 

conjunto de espacios se encuentran visitas a restaurantes y un evento único de 

estadía en las instalaciones de la universidad, los cuales se caracterizaron por 

estancias superiores a una hora y treinta minutos en su mayoría, durante las cuales 

se consignó poca actividad física, niveles medianamente elevados de FC y 

concentraciones considerables de PM2.5 en el caso de los restaurantes. 

Por otra parte, espacios tales como el uso de transporte público, acondicionamiento 

físico, caminar por la Cl. 80 y por el barrio Marly presentan variabilidades en la 

frecuencia cardíaca por debajo del 14.81%, similares a aquellas registradas durante 

las horas de sueño, mostrando un comportamiento poco propicio en la función 

cardíaca que podría resultar en riesgos de padecimiento de afecciones coronarias 

y cardiovasculares. Estos, como se explicó con anterioridad, pueden llegar a 

registrar tales valores en función de la predominancia del SNS que eleva los niveles 

de cortisol por estrés mental y físico reduciendo notablemente la VFC. 
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7.5. Análisis comparativo y correlacional entre el PM2.5 y la FC 

Para evidenciar patrones de correlación entre las variables PM2.5 y FC, se elaboró 

una tabla con los datos promedio totales de ambos parámetros para cada uno de 

los escenarios, organizándolos de mayor a menor con base en las concentraciones 

de PM2.5, adicionando a su vez los tiempos promedios de ejecución (Tabla 23). 

Tabla 23. Comparación del comportamiento del PM2.5 y la FC por actividad. 

No. Actividad 
Tiempo 

(hrs:min) 
PM2.5 (µg/m3) FC (bpm) 

1 Restaurantes 1:22 23.77 94 

2 Caminar Cr. 13 1:39 18.36 110 

3 Transmilenio 1:12 16.63 107 

4 Actividad física 1:46 16.42 117 

5 Caminar Marly 1:57 16.01 109 

6 Labores domésticas 3:31 14.72 85 

7 Alistándose en casa 1:57 14.58 100 

8 Caminar barrio 0:48 14.02 102 

9 Caminar Cr. Séptima 0:36 12.89 107 

10 Casa en reposo 6:12 12.71 85 

11 Universidad 2:04 12.37 100 

12 Caminar Cl. 80 1:55 11.48 109 

13 Vehículos 0:31 11.1 102 

14 Otros lugares 2:29 11.02 98 

15 Dormir 9:24 10.39 54 

Fuente: autor. 

De acuerdo con la Tabla 23, no se observa de manera preliminar una tendencia 

particular en el comportamiento asociado de los datos exceptuando en la actividad 

en el que el sujeto de estudio se encuentra durmiendo, la cual registra los valores 

mínimos del monitoreo tanto para PM2.5 como para FC. 

Realizando una observación minuciosa, se identifica que algunas actividades 

presentan aumentos sutiles en el ritmo cardíaco a medida que los niveles de PM2.5 

son mayores, lo cual si bien podría indicar algún grado de relación entre las 

variables, puede también deberse a que los niveles más altos de material 

particulado se registran justo en varios de los escenarios en los que el individuo 

presenta un estrés mental y/o físico significativos, lo cual influye en gran medida en 

el alza de la FC. 

Para estudiar desde una perspectiva más visual la posible relación existente entre 

la exposición al material particulado fino y la frecuencia cardíaca del sujeto de 

estudio, se elaboró la Gráfica 4, que ratifica lo enunciado con anterioridad en torno 

a que no se evidencia un comportamiento asociativo entre las variables más allá de 

escenarios puntuales como el de dormir o el de permanecer en reposo en casa, 
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identificando en ambos concentraciones bajas de PM2.5 junto a valores inferiores del 

ritmo cardíaco. En cuanto al resto de actividades, no se aprecia un comportamiento 

funcional entre las variables. 

Gráfica 4. Comparación del comportamiento del PM2.5 y la FC por actividad. 

 

Fuente: autor. 

Para establecer con certeza si la frecuencia cardíaca del sujeto de estudio se 

encuentra relacionada con el grado de exposición que éste presenta al PM2.5, se 

evaluó en primera instancia la normalidad de los datos, para seguidamente emplear 

las pruebas de correlación según la distribución de los datos (Anexos A y B), 

obteniendo así los valores presentados en la Tabla 24. 

Tabla 24. Valores estadísticos de la correlación entre el PM2.5 y la FC. 

No. Actividad P valor Rho (r) # Obs. 

1 Caminar Cl. 80 0.0000 -0.2394 4 

2 Actividad física 0.0001 -0.1985 3 

3 Caminar barrio 0.0001 -0.1576 17 

4 Restaurantes 0.0031 -0.1404 9 

5 Labores domésticas 0.0000 -0.1096 32 

6 Universidad 0.0002 -0.0989 9 

7 Vehículos 0.3525 -0.0565 9 

8 Dormir 0.0000 -0.0535 68 
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No. Actividad P valor Rho (r) # Obs. 

9 Caminar Cr. 13 0.5084 -0.0379 5 

10 Caminar Cr. Séptima 0.7906 -0.0195 3 

11 Casa en reposo 0.0000 0.0341 108 

12 Transmilenio 0.0315 0.0534 30 

13 Alistándose en casa 0.0024 0.0678 21 

14 Otros lugares 0.0295 0.0699 6 

15 Caminar Marly 0.0000 0.2118 11 

Registro total 0.0000 0.1186 335 

Fuente: autor. 

Como se puede observar algunos de los datos estimados presentan coeficientes 

negativos, lo cual sugiere relaciones inversas que son estadísticamente 

significativas, es decir, que al aumentar el valor de la concentración de PM2.5, la FC 

disminuye. Se establece que el registro total de los datos obtuvo un P < 0.05, 

evidenciando que los resultados obtenidos son significativos; además, el valor r 

toma un coeficiente positivo y cercano al 12%, señalando una correlación positiva 

entre los datos, de manera que se puede afirmar que un aumento en la 

concentración de PM2.5, elevara la FC. A pesar que la correlación general de los 

datos sugiere una covariación positiva no lineal, actividades como caminar a través 

de la Cl. 80 y Villas de Granada, realizar actividad física, permanecer en 

restaurantes, hallarse realizando labores domésticas y dormir, obtuvieron valores 

negativos de correlación con coeficientes entre -5.35% y -23.94% estableciendo una 

correlación inversamente proporcional; no obstante, los escenarios de Caminar Cl. 

80 y actividad física evidencian valores de correlación que sugieren respuestas 

importantes de la FC en función de un cambio en las concentraciones de PM2.5. 

En cuanto a las 5 actividades restantes, su coeficiente rho es positivo de manera 

que presentan correlaciones directamente proporcionales que oscilan entre el 

3.41% y el 7%, evidenciando un comportamiento no lineal entre los datos, 

excluyendo el escenario de caminar por el barrio Marly cuyo r fue del 21.18% 

sugiriendo una respuesta en cierto grado más rápida y directa a una variación en 

los niveles del contaminante.  

De acuerdo con lo observado para esta correlación, se tiene que si bien gran parte 

de los escenarios y el registro total describen covariaciones positivas entre los 

parámetros, estas muestran valores del coeficiente rho inferiores a los presentados 

por los espacios con correlaciones negativas; sin embargo, el grupo de actividades 

con covariaciones positivas cuenta con un número de observaciones superior que 

se traduce en un mayor tiempo de monitoreo y por tanto más cantidad de datos, lo 

que podría influir en que la correlación total resulte positiva. 
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7.6. Análisis comparativo y correlacional entre el PM2.5 y la VFC 

Con el fin estudiar patrones en el comportamiento de los valores del PM2.5 y de la 

VFC, se elaboró la Tabla 25, en la cual se registran los valores promedio totales por 

actividad para cada una de las variables de interés junto con el tiempo promedio de 

ejecución de cada actividad. Se evidencia un patrón en el cual varias de las 

actividades con los mayores niveles de PM2.5 experimentan valores de la VFC 

menores a la mayoría del registro. Tal es el caso de la actividad física, el uso del 

sistema de Transmilenio, caminar por la Cr. 13 y el sector de Marly, los cuales 

registraron en menores periodos de tiempo concentraciones de PM2.5 que 

sobrepasan el valor de 15 µg/m3 sugerido por la OMS para 24 horas; al mismo 

tiempo estas actividades presentaron variabilidades entre el 9.28% y 15.14%, que 

son relevantemente riesgosas para la salud del individuo con base en lo descrito 

anteriormente en torno a los cambios en la función cardíaca. 

Tabla 25. Comparación del comportamiento del PM2.5 y la VFC por actividad. 

No. Actividad 
Tiempo 

(hrs:min) 
PM2.5 (µg/m3) VFC (%) 

1 Restaurantes 1:22 23.77 18.81 

2 Caminar Cr. 13 1:39 18.36 13.15 

3 Transmilenio 1:12 16.63 15.14 

4 Actividad física 1:46 16.42 14.75 

5 Caminar Marly 1:57 16.01 9.28 

6 Labores domésticas 3:31 14.72 25.15 

7 Alistándose en casa 1:57 14.58 23.02 

8 Caminar barrio 0:48 14.02 16.97 

9 Caminar Cr. Séptima 0:36 12.89 14.94 

10 Casa en reposo 6:12 12.71 23.50 

11 Universidad 2:04 12.37 16.95 

12 Caminar Cl. 80 1:55 11.48 13.92 

13 Vehículos 0:31 11.1 19.63 

14 Otros lugares 2:29 11.02 19.30 

15 Dormir 9:24 10.39 13.16 

Fuente: autor. 

Por otra parte, se obtuvo que en varias de las actividades con los menores niveles 

de material particulado, generalmente desempeñadas en ambientes interiores 

(viviendas, vehículos y en la universidad), se presentaron valores de VFC superiores 

al 17% lo que sugiere una actividad favorable en la función cardíaca durante estos 

espacios. 

La Gráfica 5 corrobora lo señalado en torno al aumento en la variabilidad de la 

frecuencia para ciertas actividades cuyas concentraciones de PM2.5 empiezan a 

reducir, tales como la realización de labores domésticas, alistarse en casa, 

permanecer en casa en reposo, encontrarse en las instalaciones de la universidad, 
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caminar por el barrio, hacer uso de vehículos y realizar visitas remotas a otros 

lugares, obteniendo así un total de 7 actividades que evidencian una mayor 

variabilidad en contraste con aquellas que superan el límite de 15 µg/m3 de PM2.5.  

Gráfica 5. Comparación del comportamiento del PM2.5 y la VFC por actividad. 

 

Fuente: autor. 

Lo anterior sugiere preliminarmente que el comportamiento entre las variables 

descritas es de carácter inversamente proporcional, basándose en que varias 

actividades presentan un aumento en la VFC a medida que el PM2.5 disminuye y 

viceversa. En el caso de espacios como restaurantes y eventos de sueño, los cuales 

no siguieron esta regla de proporcionalidad inversa mencionada, se puede 

considerar que el comportamiento de los datos estar bajo la influencia de otras 

variables y/o incentivos específicos del entorno que dictaminan nuevos 

comportamientos en el funcionamiento cardíaco del individuo de estudio 

provocados por estímulos en el sistema nervioso autónomo. 

Posteriormente, se estimó si los datos presentaban una distribución normal, para 

luego establecer la posible correlación, encontrando que el registro total de los datos 

arrojó un coeficiente rho negativo, indicando una relación inversamente 
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proporcional, siendo no estadísticamente significativa. Este comportamiento se ve 

a su vez en 11 de las 15 actividades (Tabla 26).  

Tabla 26. Valores estadísticos de la correlación entre el PM2.5 y la VFC. 

No. Actividad P valor Rho (r) # Obs. 

1 Caminar Cr. Séptima 0.1915 -0.9551 3 

2 Otros lugares 0.2054 -0.6027 6 

3 Caminar Marly 0.0694 -0.5662 11 

4 Caminar Cr. 13 0.3336 -0.5530 5 

5 Transmilenio 0.0223 -0.4159 30 

6 Casa en reposo 0.0086 -0.2518 108 

7 Labores domésticas 0.7798 -0.0514 32 

8 Caminar barrio 0.9252 -0.0246 17 

9 Vehículos 0.8579 0.0700 9 

10 Alistándose en casa 0.4837 0.1617 21 

11 Dormir 0.0219 0.2775 68 

12 Restaurantes 0.4043 0.3180 9 

13 Universidad 0.3825 0.3321 9 

14 Caminar Cl. 80 0.1265 0.8735 4 

15 Actividad física 0.0053 1.0000 3 

Registro total 0.4794 -0.0384 335 

Fuente: autor. 

En las 4 actividades remanentes que son estadísticamente significativas, dos 

muestran un comportamiento inversamente proporcional, siendo estas el uso del 

sistema de transporte Transmilenio y la permanencia en casa con labores de baja 

actividad física, que obtuvieron valores del coeficiente rho de -41.59% y -25.18% 

respectivamente, los cuales podrían dar paso a un tipo de comportamiento lineal 

entre los datos, al menos para el caso del uso de transporte público, evidenciando 

así una influencia directa del PM2.5 en la varianza del ritmo cardíaco. 

Las dos actividades restantes, con significancia estadística, que fueron los 

momentos de descanso y de alta actividad física, presentaron coeficientes de 

covarianza notablemente altos siendo del 27.75% para los eventos de sueño del 

individuo, y del 100% para las actividades de alto requerimiento físico obteniendo 

una correlación positiva perfecta. 

Si bien lo anterior resulta ser bastante diciente, hay que tener en cuenta que para el 

escenario de acondicionamiento físico se estudiaron únicamente tres observaciones 

como se muestra en la Tabla 26, siendo no suficientemente representativas. 

Asimismo, se debe considerar que el escenario en el que el sujeto de estudio se 

encontraba durmiendo, pudo haberse producido un comportamiento positivo de los 

datos en función de que la actividad cardíaca que se experimenta durante las horas 

de sueño cambia en función del requerimiento del organismo, reduciéndose 
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considerablemente, permitiendo considerar que el comportamiento visto obedecería 

más a aspectos de carácter biológico que a la exposición misma al PM2.5. 

 

7.7. Análisis comparativo del comportamiento de la FC y la VFC 

Bajo una visión general se evidencia que las primeras siete actividades con los 

valores de frecuencia cardíaca más altos, son en su mayoría los mismos cuyas 

variabilidades obedecieron a ser las más bajas, tal y como se observó en el análisis 

mensual del monitoreo, donde se identificó el realizar actividades físicas, recorridos 

por la Cr. 13, Cr. Séptima, Marly y Cl. 80 y el uso de Transmilenio (Tabla 27); estas 

actividades están relacionadas con esfuerzo físico o estrés, en el caso específico 

del transporte público, lo cual desencadena una serie de procesos en el SNA 

producto de estos estímulos que influyen consecuentemente en la reducción de la 

VFC. 

Tabla 27. Comparación del comportamiento de la FC y la VFC por actividad. 

No. Actividad 
Tiempo 

(hrs:min) 
FC (bpm) VFC (%) 

1 Restaurantes 1:46 117 14.75 

2 Caminar Cr. 13 1:39 110 13.15 

3 Transmilenio 1:55 109 13.92 

4 Actividad física 1:57 109 14.94 

5 Caminar Marly 0:36 107 9.28 

6 Labores domésticas 1:12 107 15.14 

7 Alistándose en casa 0:31 102 16.97 

8 Caminar barrio 0:48 102 19.63 

9 Caminar Cr. Séptima 2:04 100 23.02 

10 Casa en reposo 1:57 100 16.95 

11 Universidad 2:29 98 19.3 

12 Caminar Cl. 80 1:22 94 18.81 

13 Vehículos 6:12 85 25.15 

14 Otros lugares 3:31 85 23.5 

15 Dormir 9:24 54 13.16 

Fuente: autor. 

Lo anterior concuerda con lo ocurrido para las actividades remanentes, pues estas 

evidencian variabilidades en la actividad cardíaca superiores a medida que los 

valores de la FC disminuyen, siendo congruente con lo evidenciado a lo largo del 

presente inciso, puesto que las actividades comprendidas en este grupo cuentan 

con un desempeño físico bajo que propicia la acción del SNP elevando la VFC. De 

acuerdo con esto se puede inferir un comportamiento inversamente proporcional 

entre la FC y VFC. 
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En general, las actividades cuyos valores de ritmo cardíaco son los más altos, se 

relacionan con actividades con cierto grado de estrés mental y/o físico de manera 

que experimentan valores más bajos en la VFC, manteniendo unos niveles de FC 

elevados y poco cambiantes durante la realización del evento. Asimismo espacios 

con menor desgaste físico y mental, en su mayoría desarrollados al interior de la 

vivienda, exhiben las frecuencias cardíacas más bajas, propias del estado en reposo 

y muestran variabilidades más altas en la actividad cardíaca. 

Para facilitar la apreciación de lo expuesto, se presenta la Gráfica 6 que contrasta 

los valores obtenidos para cada una de las variables mencionadas ordenándolas al 

igual que para la Tabla 25 de mayor a menor ritmo cardíaco promedio. 

Gráfica 6. Comparación del comportamiento de la FC y la VFC por actividad. 

 

Fuente: autor. 

La Gráfica 6 demuestra congruencia con lo señalado cuando se menciona que los 

escenarios cuyos valores de ritmo cardíaco son los más altos, se asocian a 

actividades con cierto grado de estrés mental y/o físico de manera que 

experimentan valores más bajos en la VFC. 
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Finalmente se realizó la correlación entre los valores totales de frecuencia cardíaca 

y variabilidad del ritmo cardíaco obteniendo los estadísticos expuestos en la Tabla 

28. 

Tabla 28. Valores estadísticos de la correlación entre la FC y la VFC. 

Variables P valor Rho (r) # Obs. 

FC 
0.0119 -0.1356 343 

VFC 

Fuente: autor. 

Se tiene que el coeficiente rho para la correlación entre la FC y la VFC resulta ser 

negativo no lineal y según su p valor dicha covarianza es estadísticamente 

significativa, por tanto podría corroborarse en cierto grado lo sugerido por la 

literatura cuando menciona que el estrés mental y/o físico en los individuos eleva 

los valores del ritmo cardíaco reduciendo considerablemente su varianza. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. DISCUSIÓN 

 

Los hallazgos de la presente investigación señalan, en primer lugar, que si bien los 

niveles de material particulado fino evidenciados durante la totalidad del monitoreo 
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alcanzaron valores de exposiciones agudas considerables, no existió riesgo 

apreciable por exposición en 24 horas para los escenarios desarrollados por el 

sujeto de estudio en la ciudad de Bogotá, de manera que se descarta la existencia 

de un riesgo a la salud por inmisión de PM2.5 dentro de los límites evaluados. 

Por otra parte, se pudo determinar que existe una relación entre la exposición al 

PM2.5 y el cambio en el comportamiento de la frecuencia cardíaca del estudiante 

universitario observado, exhibiendo una covariación estadísticamente significativa 

de carácter positiva entre las variables, lo cual consolida favorablemente los 

resultados obtenidos frente a los registrados en estudios tales como el desarrollado 

en Riojas, H., en el que se comprueba el desarrollo agudo de arritmia cardíaca en 

función de la exposición al material particulado fino, identificando un estrés 

producido en el SNA que podría producir un aumento del ritmo cardíaco. A su vez, 

se denotó que los valores de la FC del sujeto de estudio se hallan dentro del rango 

de normalidad para individuos con sus características. 

En cuanto a la variabilidad de la frecuencia cardíaca se obtuvieron resultados 

estrechamente similares a los expuestos por Sarasa Oliván, F., de manera que 

durante los espacios de mayor reposo y menor actividad física la VFC experimentó 

los mayores valores superando constantemente el 20% de variabilidad, denotando 

ser un factor protector frente a afecciones de origen cardiovascular. Asimismo se 

halló que de manera congruente la variabilidad del ritmo cardíaco disminuyó 

notablemente en escenarios de estrés físico y mental. 

De acuerdo con el objetivo principal del estudio, se encontró que sí existe un grado 

de asociación entre la exposición al PM2.5 y la variabilidad de la frecuencia cardíaca, 

evidenciando una tendencia en el comportamiento de las variables de carácter 

inversa y significativamente lineal, esto quiere decir que algunas de las actividades 

estudiadas experimentaron una reducción notable en la VFC a medida que los 

niveles de material particulado fino superaban el umbral de concentración de 15 

µg/m3. Lo anterior se corroboró a partir del estudio comparativo de la conducta de 

ambos parámetros arrojando en gran medida el resultado esperado según el estado 

del arte tal y como se evidenció en Rojas Sánchez, O., de manera que el análisis 

exhibido por Rojas describió una conducta negativa (inversa) entre la VFC y el PM2.5 

al igual que como se observó en la presente investigación. 

Si bien se encontró, como se esperaba, que gran parte de las actividades arrojaron 

coeficientes de covariación negativos entre los valores de PM2.5 y VFC, la mayoría 

de estos fueron no estadísticamente significativos hecho que puede estar dado en 

función de tres factores: el primero es que la cantidad de datos recopilados no fue 

suficiente para determinar con mayor grado de certeza una covariación 

estadísticamente significativa, por tanto el tiempo resulta ser un limitante en la 

caracterización de resultados; el segundo es que existió una influencia significativa 

de otros factores y estímulos externos que modificaron las dinámicas del 

comportamiento de la VFC del sujeto de estudio, entendiendo que el cuerpo humano 
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funciona a partir de la interacción de distintos sistemas y pueden existir múltiples 

causas para la aparición o el comportamiento de un fenómeno en particular; y el 

tercero es que la expresión de los resultados se vio condicionada en función de los 

equipos de medición empleados en el monitoreo, ya que estos cuentan con 

sensores de bajo costo cuya precisión en la medición es susceptible a errores 

instrumentales. 

Este tercer factor también abre una nueva discusión en función de la manera en la 

que se monitoreó y evaluó la variabilidad de la frecuencia cardíaca, puesto que el 

equipo empleado (Polar Vantage M) arrojaba números discretos del ritmo cardíaco 

del individuo de estudio los cuales podían ser tratados y estudiados a partir del 

cálculo de los coeficientes de variación, limitando así el análisis de la FC en 

contraste con lo elaborado por otros autores en sus investigaciones. Tal es el caso 

del estudio llevado a cabo por Cabrera Rojo, I. et al., en el cual analizaron la VFC 

normal jóvenes a partir de la observación de las ondas R-R y la identificación de sus 

picos, así como de las bandas de frecuencias lo cual es posible gracias al uso de 

equipos como el PASEK, COPEXTEL CUBA 1986, cuyos resultados se ven 

representados mediante electrocardiogramas brindando así una mayor precisión en 

el estudio de la conducta temporal del ritmo cardíaco y sus posibles factores de 

estímulo e influencia.  

Es en este punto que entra a colación el interrogante: ¿Qué factor o factores influyen 

en mayor medida sobre la variabilidad de la frecuencia cardíaca? De alguna manera 

se corroboró en este trabajo que el PM sí tiene un grado de influencia apreciable 

sobre la VFC a medida que genera un estrés metabólico que estimula el SNS y 

reduce por ende la variabilidad. Ahora bien, investigaciones en el ámbito deportivo 

tales como la realizada por Lozano, K. et al., señalan que la VFC se comporta 

distinto según la actividad desarrollada por el sujeto de estudio, indicando que 

durante los espacios de reposo se amplía el rango de valores del ritmo cardíaco y 

por ende aumenta la variabilidad y, en caso contrario, la VFC de individuos 

corrientes disminuiría cuando la actividad física aumenta siendo esta una respuesta 

natural del organismo frente a estímulos que producen estrés. 

Visto de este modo, para el estudio de la variabilidad de la frecuencia cardíaca debe 

realizarse un análisis holístico de las múltiples variables que pueden influir en la 

función cardíaca tales como eventos externos que interaccionan con el sujeto y la 

presencia de otros contaminantes en el aire, evaluando dentro de lo posible el 

comportamiento de otros marcadores biológicos como los niveles de cortisol 

segregados en el organismo durante episodios de estrés mental. 

Ahora bien, este estudio presenta grandes fortalezas en función de la labor de 

seguimiento que se llevó a cabo, pues se midió la exposición unipersonal de un 

individuo así como un marcador biológico en éste durante un periodo de tiempo 

considerable que comprendió en promedio más de 20 horas continuas de monitoreo 

durante cerca de tres meses, de manera que se realizó el mayor acercamiento 
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posible a las condiciones diarias del entorno de un individuo, lo cual no se ha llevado 

a cabo con tal grado de magnitud en otros grupos muestreados. 

Es pertinente mencionar que al tratarse del monitoreo prolongado de la actividad de 

un individuo, se realizó la medición de variables en múltiples escenarios extra e 

intradomiciliarios, lo cual resulta ser una característica de gran relevancia para el 

presente estudio debido a que no se encontró con ningún antecedente de 

investigaciones que hallan profundizado en el monitoreo de los parámetros 

analizados en este trabajo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. CONCLUSIONES 

 

Ninguno de los días monitoreados superó el límite máximo permitido por la 

Resolución 2754 de 2017 para concentraciones de PM2.5 en 24 horas, ni en tiempos 
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de monitoreo inferiores, de manera que el nivel de inmisión obtenido no resulta ser 

un factor de riesgo por exposición bajo este parámetro para el sujeto de estudio. Por 

otra parte, se identifica que alrededor del 42% de las actividades realizadas por el 

sujeto de estudio durante la totalidad del monitoreo sí excedieron el límite máximo 

sugerido por la OMS; no obstante, esta condición no se presentó durante periodos 

de exposición mayores a 2 horas.  

El comportamiento del ritmo cardíaco del individuo de estudio presenta respuestas 

acordes frente la demanda física y la exigencia generada por cada una de las 

actividades ejecutadas. Adicionalmente, si bien se observó de manera preliminar 

que la respuesta más congruente a las concentraciones de PM2.5 correspondía a los 

periodos de sueño, el análisis estadístico de covariaciones arrojó que el registro 

entero de datos manifiesta una correlación positiva estadísticamente significativa, 

señalando una respuesta directamente proporcional entre la FC y el PM2.5 lo que 

evidencia una concordancia con lo señalado por la literatura para un sujeto con las 

características del estudiado. 

Los valores de la VFC obtenidos son congruentes con lo planteado por la literatura 

a medida que su comportamiento responde coherentemente a la exposición al 

PM2.5, de manera que la variabilidad del ritmo cardíaco aumenta notablemente en 

varias de las actividades cuando las concentraciones del contaminante disminuyen. 

Asimismo, se esclarece que la alta VFC presentada por el sujeto de estudio durante 

la mayor parte del tiempo del monitoreo resulta ser un factor protector frente al 

desarrollo de afecciones cardiovasculares para éste. 

La magnitud de los coeficientes de correlación entre los niveles de PM2.5 y VFC de 

las actividades que fueron estadísticamente significativas, muestran una relación 

inversamente proporcional entre las variables de estudio. 

Pueden existir elementos externos en los ambientes visitados por el sujeto de 

estudio tales como agentes o situaciones que generarían estímulos de estrés mental 

y físico, normales en individuos sanos, pudiendo ser condicionantes en la función 

del SNA del estudiante en función de cambios como el aumento de cortisol en el 

organismo, alterando en cierto grado la actividad cardíaca y por ende subordinando 

el comportamiento de la VFC durante dichos espacios. 

 

 

 

10. RECOMENDACIONES 

 

• Se recomienda continuar ahondando en investigaciones en torno al material 

particulado y su influencia en la salud humana, empleando equipos cada vez 
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más precisos en la toma de datos con el fin de reducir el grado de incertidumbre 

en los registros de los parámetros medidos. 

 

• Se sugiere que para realizar futuras investigaciones, se evalúe la respuesta del 

sistema cardiovascular frente a factores de riesgo y exposición, se contemplen 

un mayor número de variables ambientales tales como otros agentes 

contaminantes y variables biológicas como los niveles de cortisol del individuo, 

producto del estrés mental que puede modificar la acción del sistema nervioso 

autónomo e influir en la función cardíaca. 

 

• Para estudiar y evidenciar con mayor grado de certeza la covariación entre el 

PM2.5 y la VFC se aconseja realizar la medición de las variables en un mayor 

número de sujetos de diferentes características que permitan generar nuevos 

análisis. Asimismo, se recomienda ampliar el tiempo de monitoreo lo máximo 

posible para lograr una representatividad cada vez más fiel de la actividad de 

cada individuo de estudio. 
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ANEXOS 

 

Anexo A. Valores obtenidos durante las pruebas de normalidad de 

Skewness/Kurtosis y Shapiro Wilk para las variables de PM2.5 y FC. 

 

• Skweness/Kurtosis 
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• Shapiro Wilk 
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Anexo B. Valores obtenidos durante las pruebas de normalidad de 

Skewness/Kurtosis y Shapiro Wilk para las variables de PM2.5 y VFC. 

 

• Skweness/Kurtosis 
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• Shapiro Wilk 
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Anexo C. Valores obtenidos durante las pruebas de normalidad de 

Skewness/Kurtosis y Shapiro Wilk para las variables de FC y VFC. 

 

• Skweness/Kurtosis 

 

 

 

• Shapiro Wilk 

 

 

 


