Articulo de Investigacién e Innovacion °;( ALUD UIS

Salud UIS ISSN: 2145-8464

Exposicion materna a monoxido de carbono
y su asociacion con recién nacidos pequenos
para la edad gestacional en una ciudad
andina colombiana

Maternal carbon monoxide exposure and its association with
small-for-gestational-age newborns in a Colombian Andean city.

Fabian Andres Ruiz Murcia "%

Nelson Enrique Arias Ortiz '

, Leidy Diana Henao Navarro' |,

" Universidad de Caldas, Manizales, Colombia
2 Universidad Tecnolégica de Pereira, Pereira, Colombia

Recibido: 24/05/2025. Aprobado: 5/02/2026
Resumen

Introduccién: Los recién nacidos pequenos para la edad gestacional (PEG), se definen como peso al nacer por
debajo del percentil 10 corresponden a un desenlace perinatal adverso con implicaciones en la salud a corto y largo
plazo. La exposicion prenatal al mondxido de carbono (CO), derivado del trafico vehicular, ha sido relacionada
con restriccion del crecimiento fetal. Este estudio se realizé con el objetivo de determinar la asociacién entre la
exposicion materna a CO y la ocurrencia de PEG en una ciudad andina colombiana. Metodologia: Se realizé un
estudio transversal analitico, se clasificé a los recién nacidos como casos (PEG) y controles (no PEG) pareados por
sexo neonatal. La exposicién materna se estimé mediante un inventario de emisiones vehiculares de CO (ton/afo/
celda de 250250 m). Se aplicaron analisis descriptivos, x? y pruebas t de Student, asi como modelos multivariables
de regresién logistica incondicional para PEG y regresién lineal robusta para peso al nacer. Se ajusté por edad
materna, paridad, régimen de aseguramiento y estado civil. Se consideré significativo p<0,05. Resultados: Se
incluyeron 71 casos con bajo peso y 142 controles. La exposicién promedio a CO fue mayor en los casos (137 vs.
35 toneladas/afio/celda de 250mX250m; p<0,001). La exposicién por encima del cuarto cuartil de CO se asocid
con un mayor riesgo de PEG (OR ajustado: 15.2 1C95%: 7,2-32; p<0,001). Por cada desviacién estandar adicional
de emisiones, el peso al nacer disminuyé en promedio 186 gramos. Conclusiones: La exposicién prenatal a CO
vehicular se asocia con mayor riesgo de PEG. Este hallazgo respalda la necesidad de politicas publicas orientadas al
control de emisiones como medida preventiva en salud materno-perinatal y la necesidad de estudios que incluyan
mediciones directas de concentraciones y ventanas gestacionales.
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Abstract

Introduction: Small-for-gestational-age (SGA) newborns, defined as birth weight below the [0th percentile, represent
an adverse perinatal outcome with short- and long-term health implications. Prenatal exposure to carbon monoxide
(CO), derived from vehicular traffic, has been associated with fetal growth restriction. This study aimed to determine the
association between maternal exposure to CO and the occurrence of SGA in a Colombian Andean city. Methodology: An
analytical cross-sectional study was conducted. Newborns were classified as cases (SGA) and controls (non-SGA), matched
by neonatal sex. Maternal exposure was estimated using an inventory of vehicular CO emissions (tons/year per 250x250
m grid cell). Descriptive analyses, x? and Student’s t tests were performed, as well as multivariable unconditional logistic
regression models for SGA and robust linear regression for birth weight. Models were adjusted for maternal age, parity,
health insurance scheme, and marital status. A p-value <0.05 was considered significant. Results: A total of 71 cases and
142 controls were included. Mean exposure to CO was higher among cases than controls (137 vs. 35 tons/year/250X250
m; p<0.001). Exposure above the fourth quartile of CO was associated with an increased risk of SGA (adjusted OR: 15.2;
95% Cl: 7.2-32; p<0.001). For each additional standard deviation of emissions, birth weight decreased by an average of 186
grams. Conclusions: Prenatal exposure to vehicular CO is associated with an increased risk of SGA. This finding supports the
need for public policies aimed at emission control as a preventive measure for maternal and perinatal health, and underscores
the importance of studies including direct measurements of pollutant concentrations and gestational exposure windows.

Keywords: Infant, Small for Gestational Age; Carbon Monoxide; Maternal Exposure; Air Pollution.

Introduccion

El adecuado desenlace de los embarazos constituye un indicador directo del funcionamiento eficiente de
los sistemas de salud y del desarrollo social de una poblacién; por ello, los diversos factores que conducen a
desenlaces obstétricos adversos son objeto constante de investigacién cientifica !.

El bajo peso al nacer (BPN) y el denominado recién nacido pequeno para la edad gestacional (PEG) representan
un problema importante de salud publica debido a su asociacién con complicaciones a lo largo de la vida, como
mayor morbilidad y mortalidad neonatal, estancias hospitalarias prolongadas, ingreso a unidades de cuidado
intensivo, secuelas discapacitantes y mayor riesgo de enfermedades crénicas en la adultez '°. Dada su repercusién
sobre la salud humana, se han desarrollado mdltiples estrategias para reducir su incidencia, entre ellas la iniciativa
“Metas Globales para 2025” de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que propone una reduccién del 30
% en la tasa de BPN para dicho afio °.

La OMS define con BPN a todo recién nacido con un peso inferior a 2.500 gramos?, no obstante, otras definiciones
incorporan la relacién entre el peso y la edad gestacional, utilizando curvas de crecimiento poblacionales y
distribuciones percentilares 7°. Se considera PEG a aquel neonato cuyo peso se encuentra por debajo del
percentil 10 para su edad gestacional, umbral que se emplea como criterio para valorar el riesgo de eventos
adversos y mortalidad perinatal >%'%

Se estima que entre el 5 % y el 20 % de los nacidos vivos son PEG 2%; en Colombia, diversos estudios han
reportado prevalencias de PEG en diferentes instituciones y regiones; sin embargo, los datos oficiales adoptan la
definiciéon de la OMS. Por ejemplo, el Ministerio de Proteccién Social reporté una prevalencia nacional del 9 %
para el afo 2014, mientras que en Manizales se estimé en 8,28 % '>'*.

En las ultimas décadas, el estudio de la relacién entre exposicidn a contaminacién ambiental y apariciéon de
diversas patologias ha cobrado gran relevancia '>'°. Numerosos estudios han evidenciado la asociacién entre la
exposicién prenatal a compuestos quimicos presentes en emisiones atmosféricas y su interaccién con desenlaces
obstétricos adversos, tales como malformaciones congénitas, parto pretérmino, mortalidad perinatal, talla baja,
alteraciones del desarrollo psicomotor infantil y restriccién del crecimiento fetal '7-22.

Una de las principales fuentes de emisién de compuestos perjudiciales para la salud es el trafico vehicular, que
libera material particulado, éxidos de nitrégeno, metales pesados, compuestos halogenados y aromaticos, ozono
y monéxido de carbono (CO), entre otros, todos con evidencia de asociacién con PEG %% .Entre estos, el CO
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ha sido ampliamente estudiado por su relacién con desenlaces obstétricos adversos; este se trata de un producto
de combustién de compuestos organicos e inorganicos, siendo los vehiculos automotores una de las principales
fuentes emisoras. Como respuesta, se han emitido recomendaciones sanitarias para establecer limites maximos
de emisién, con el fin de minimizar los efectos ambientales y sanitarios sobre la poblacién expuesta, junto con
medidas para mitigar el impacto del tréafico vehicular '*-2',

La mayoria de estudios epidemiolégicos estiman la exposicion mediante concentraciones ambientales, medidas o
modeladas (p.ej., g/m?3). En nuestro estudio utilizamos un modelo espacial de emisiones vehiculares (ton/afo/celda)
como aproximado de exposicion residencial, aunque estan relacionadas, no son equivalentes; por tanto, la comparacién
directa de magnitudes de efecto con literatura basada en concentraciones debe interpretarse con cautela.

En 2018, Gémez et al. realizaron un estudio en la ciudad colombiana de Manizales, que estimé las emisiones
temporalesy espaciales de material particulado menor de 10 micras (PM10) y CO proveniente del trafico vehicular,
utilizando una cuadricula de 250 x 250 metros para identificar zonas con mayor concentracién de contaminantes
2526, astos datos permitieron definir la exposicién a CO en la ciudad y analizar su asociacién con la ocurrencia de
PEG. Existen estudios regionales que relacionan contaminacién del aire y desenlaces perinatales, nuestro trabajo
aporta evidencia con un enfoque geoespacial de emisiones vehiculares, complementando estudios previos con
concentraciones ambientales.

Metodologia
Diseino del estudio

Se realizé un estudio transversal analitico con revision retrospectiva de historias clinicas de nacimientos atendidos
en una institucién de tercer nivel en Manizales (Colombia) entre el | de enero y el 31 de diciembre de 2014.

El tamano de muestra se determiné considerando estudios previos que compararon la exposicion a diferentes
concentraciones de material particulado, en los cuales se encontré una probabilidad de exposiciéon a
concentraciones elevadas del 10% en el grupo control (p ) y del 26% en el grupo de casos (p,) ”'. Para este
estudio, se utilizé una razén de probabilidades (OR) esperada de 1,5 (w). Se establecié un nivel de confianza del
95% (a) y un poder estadistico (I—f) del 80%. Se adopté una razén de controles (m) a casos (n) de 2:1. Los
calculos determinaron un tamano de muestra de 69 casos y 139 controles.

Criterios de inclusion

a. Mujeres que recibieron atencién del parto o cesarea entre el | de enero y el 31 de diciembre de 2014.

b. Madres de recién nacidos con peso al nacer por debajo del percentil 10 para la edad gestacional, calculado
mediante la herramienta INTERGROWTH-21.

c. Residentes en la zona urbana de la ciudad, con direcciones georreferenciadas.

Criterios de exclusion

a. Historias clinicas incompletas.

b. Antecedentes de enfermedad tiroidea, diabetes pregestacional o gestacional, trastornos hipertensivos
del embarazo, hipertensiéon crénica, consumo de sustancias psicoactivas, enfermedades autoinmunes u
oncoldgicas, desnutricién materna, malformaciones congénitas, incompatibilidad Rh o embarazos miuiltiples.

Determinacion de la exposicion

Se utilizaron los datos de estimaciones de desagregacién espacial y temporal de las concentraciones de PM, y
mondxido de carbono (CO) correspondientes al afio 2014, descritos por Gémez et al. *. Se cred una capa
geografica cuadriculada con resolucién de 250 X 250 metros mediante el software ArcGIS® para la zona urbana
de Manizales, lo cual permiti6 visualizar la distribucién espacial de las concentraciones de PM, y CO por celda.
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Las residencias de los sujetos se ubicaron geograficamente en otra capa mediante ArcGIS® y se superpusieron
para su visualizacién en la plataforma Google My Maps®. La emisién de exposicién se consideré como el valor
estimado correspondiente a la celda donde se ubicaba cada caso y control.

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados con el software Stata IC 14.2. La normalidad de las variables continuas se evalué
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las variables con p>0,05 se resumieron con media y desviacién
estandar; aquellas con p<0,05 se reportaron como mediana y rango intercuartilico. Para la comparacién bivariada
en este estudio transversal analitico se utilizaron pruebas x? para variables categéricas y t de Student o Mann-
Whitney segln la distribucién de las continuas.

Se estimaron odds ratios (OR) crudos con sus intervalos de confianza del 95%. Posteriormente, se aplicaron
modelos de regresién logistica multivariable incondicional para evaluar la asociacién entre emisiones de CO
(exposicién) y PEG (desenlace), ajustando por edad materna, paridad, estado civil y régimen de aseguramiento.
Como analisis complementario, el peso al nacer se modelé como variable continua mediante regresién lineal con
errores robustos (Huber). En los modelos para PEG no se incluyé la edad gestacional, ya que forma parte de la
definicién del desenlace. Se consideré p<0,05 como estadisticamente significativo.

Resultados

Se incluyé un total de 213 pacientes, distribuidos en 71 casos y 142 controles. La edad promedio de las
participantes fue de 25 afos, sin encontrarse diferencias estadisticamente significativas entre casos y controles
en cuanto a caracteristicas socioeconémicas (estado civil, régimen de aseguramiento en salud) ni factores clinicos
(nimero de embarazos previos, antecedentes de abortos). En ambos grupos, el régimen contributivo del sistema
de seguridad social en salud fue el mas frecuente, con un 60% en los casos y un 64% en los controles; 4 pacientes
en cada grupo estaban afiliadas a un régimen especial (fuerzas militares o magisterio) (Tabla |).

Tabla I. Caracteristicas maternas y neonatales.

Caracteristica Total Casos Controles Valor p
(n=213) (n=71) (n=142)
Maternas
Edad materna (afios) 0,801
Promedio 25,80 + 5,50 25,60 + 4 26 + 2,40
Estado civil 0,222
Soltera 48,82 (104) 50,7 (36) 47,88 (68)
Casada 18,77 (40) 19,71 (14) 18,3 (26)
Unién libre 30,98 (66) 29,57 (21) 31,69 (45)
Separada 0,46 (1) 0 0,7 (1)
Viuda 0,93 (2) 0 1,4(2)
Régimen de aseguramiento 0,270
Contributivo 62,91 (134) 60,56 (43) 64,08 (91)
Subsidiado 30,98 (66) 33,8 (24) 29,57 (42)
Especial 3,75 (8) 5,63 (4) 2,81 (4)
No asegurada 2,34 (5) 0 3,52 (5)
Embarazos previos 0,299
0 64,78 (138) 69,01 (49) 62,67 (89)
I 24,41 (52) 23,94 (17) 24,64 (35)
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2 o mas 10,78 (23) 7,04 (5) 12,67 (18)
Abortos previos 0,829
Si 10,79 (23) 11,26 (8) 10,56 (15)
No 89,2 (190) 88,73 (63) 89,43 (127)
Neonatal
Sexo 0,700
Masculino 33,80 (72) 33,80 (24) 33,80 (48)
Femenino 66,19 (141) 66,19 (47) 66,19 (94)
Peso al nacer (gramos) <0,001
Promedio = DE 2970 + 474 2534 + 473 3187 = 470
Mediana 3000 2600 3182
Rango intercuartilico 2685-3325 2450-2705 3000-3407
Tipo de parto 0,1
Vaginal 57,3 (122) 50,7 (36) 60,6 (86)
Cesarea 40,8 (87) 46,5 (33) 38 (54)
Instrumentado 1,9 (4) 2,8(2) 1,4 (2)
Edad gestacional al nacimiento
30-34 semanas 1,9 (4) 1,4 (1) 2,1 3)
35-37 semanas 5111 7 (5) 4,2 (6)
= 93 (198) 91,6 (65) 93,7 (133)

P valor calculado con x? o t de Student/Mann-Whitney segun tipo de variable.

Las emisiones de monéxido de carbono (CO) presentaron una distribucién normal (prueba de Kolmogorov-
Smirnov, p = 0.61). La exposicién promedio a CO en los casos fue de |37 toneladas/ano/celda de 250%250 m,
con una mediana de 108 (rango intercuartilico: 73 a 195). En contraste, los controles tuvieron una exposicién
promedio de 35 toneladas/afio/celda de 250 X250 m, con una mediana de 25,31 (rango intercuartilico: 7,5 a 43).
La prueba t de Student mostré una exposicién significativamente mayor a emisiones vehiculares de CO en los
casos (media: 136,84) en comparacién con los controles (media: 36,97) (t(82,1) = 9.56, p < 0.05). (Tabla 2).

Tabla 2. Emisiones vehiculares de CO en casos y controles.

Grupo Media = DE Mediana (RIQ) Valor p
Casos PEG (n=71) 136,8 + 90,4 108 (73-195)
Controles (n=142) 36,92 + 26,3 25,3 (7,5-43)
Total (n=213) — — <0,001

CO: Monéxido de carbono

Emisiones vehiculares de CO expresadas en toneladas/afio por celda de 250250 m. Valor p de la prueba t de
Student para la comparacién entre casos y controles. Se presenta el intervalo de confianza del 95% (IC). PEG =
pequeno para la edad gestacional (<p|0 INTERGROWTH-21).

El analisis bivariado evidencié una asociacién estadisticamente significativa entre la exposicién a niveles de CO
por encima del cuarto cuartil, lo que incrementé el riesgo de presentar PEG mas de |5 veces (OR crudo: 15,2;
IC 95%: 7,2-32; p < 0,0001). No se encontré asociacioén significativa entre otras variables sociodemograficas o
clinicas y PEG (Tabla 3).
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Tabla 3. Analisis bivariado (OR crudos) para PEG

Variable OR crudo (IC95%) P
Emisiones CO
QI-Q3 (73 - 195) |
Q4 (mayor a 195) 15,2 (7,2-32) <0,001
Edad materna = — 0,2

Estado civil

Soltera |

Unién libre 0,88 (0,46-1,70) 0,23
Estado civil

Soltera |

Casada 1,02 (0,47-2,19) 0,11
Régimen de aseguramiento

Contributivo |

Subsidiado 1,21 (0,65-2,25) 0,21
Régimen de aseguramiento

Contributivo |

Especial 2,12 (0,51-8,87) 0,33
Paridad

0 |

| 0,88 (0,45-1,73) 0,32
Paridad = 0,50 (0,18-1,44) 0,11
Abortos previos

No |

Si 1,08 (0,43-2,67) 0,2

Emisiones vehiculares de CO expresadas en toneladas/ano por celda de 250250 m. OR crudos con IC95%. PEG = pequefio
para la edad gestacional (<p10 INTERGROWTH-21).

En los modelos multivariables, las emisiones vehiculares de CO mantuvieron una asociacién significativa con
PEG, determinando que por cada aumento de una desviacién estandar (74,9 toneladas/afio/celda de 250250
m) en la emisiéon de CO en las emisiones vehiculares de CO en la zona de residencia materna, el peso al nacer
disminuye en promedio 186 gramos, segln la regresion lineal con errores robustos.

Discusion

La exposiciéon prenatal al mondxido de carbono (CO) se ha vinculado con multiples patologias tanto en etapas
perinatales como en la adultez. Existe evidencia que respalda su asociacién con un mayor riesgo de desarrollo de
enfermedades como cancer, diabetes, patologias pulmonares, enfermedades cardiovasculares, déficit cognitivos y
trastornos mentales en la vida adulta '*~'¢, de manera similar, se ha relacionado con complicaciones del embarazo,
incluyendo parto pretérmino, malformaciones congénitas, trastornos hipertensivos y bajo peso al nacer -2,

Este efecto puede estar mediado por la disminucién de la capacidad de la hemoglobina materna para transportar
oxigeno, lo que reduce el suministro de oxigeno al feto. Ademas, el CO atraviesa la barrera placentaria y afecta
directamente a la hemoglobina fetal, generando hipoxia y reduciendo el potencial de crecimiento fetal **'. Se ha
postulado también que puede impactar el tono del musculo liso, la regulacién del sistema inmune, y contribuir al
estrés oxidativo y dafno celular %333,
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La magnitud de la asociacién observada en nuestro estudio fue mayor que la reportada en la literatura
internacional, posiblemente explicada por la alta dispersién de las emisiones y la heterogeneidad espacial en la
ciudad. Por ejemplo, Qian et al. demostraron que por cada aumento de 100 microgramos por centimetro cubico
en la exposicién materna a CO en Wuhan (China), el riesgo de PEG aumentaba un 15% (OR: I,15; IC 95%:
I,1-1,2) **. Guo et al. encontraron un aumento del riesgo, especialmente durante el segundo y tercer trimestre
del embarazo (OR: 1,04; IC 95%: 1,02—1,05) *. En América Latina, un estudio realizado en la Amazonia brasilefia
reporté un aumento del 49% en el riesgo de bajo peso al nacer asociado a exposiciones a CO por encima del
cuarto cuartil, usando la definicién de la OMS (<2500 g) *’. No obstante, algunos estudios nacionales contradicen
estos hallazgos: Gonzaélez et al. no encontraron asociacién entre exposicién a PM, 'y CO con parto pretérmino,
y Narvéez et al. no reportaron relacién con preeclampsia %,

Manizales, ubicada en la cordillera de los Andes a una altitud promedio de 2.150 metros sobre el nivel del mar,
cuenta con una poblacién cercana a los 400.000 habitantes, con alta densidad poblacional (6.800 habitantes
por 17 km?) y motorizacién (455 vehiculos por cada 1.000 habitantes en 2018), superando incluso a ciudades
mas grandes, incluida la capital del pais. Estas condiciones favorecen una mayor exposicién de la poblacién a
compuestos potencialmente nocivos ‘. El interés por la calidad del aire en Manizales surgié tras la erupcién
del volcan Nevado del Ruiz el 13 de noviembre de 1986, desastre natural que provocé la muerte de mas de
25.000 personas, constituyéndose en una de las tragedias mas graves de la historia reciente *. Desde entonces,
se han establecido estaciones de monitoreo de calidad del aire, modelos de estimacién de concentraciones
atmosféricas, y grupos de investigacién activos en la materia “* *.

Un posible factor de confusién es la altitud de Manizales, sin embargo se encuentra en la regién andina, su
elevacién de 2150 metros sobre el nivel del mar, esta por debajo del umbral de 2.500 metros considerado un
factor de riesgo para PEG debido a la hipoxia hipobarica ¥, por tanto, se considera que la asociacién encontrada
no esta necesariamente relacionada con la altitud de la ciudad.

Al evaluar el impacto de la exposicién a contaminantes ambientales en la salud gestacional, deben considerarse
multiples variables relacionadas que complejizan el analisis de la causalidad, por ejemplo, la temperatura ambiental
también afecta la calidad del aire y los desenlaces clinicos. Ha et al. demostraron un aumento del riesgo relativo de
hasta 2,49 (IC 95%: 2,3-2,83) cuando la exposicién ocurre durante periodos de calor a lo largo del embarazo *.

Una limitacién de este estudio es la imposibilidad de diferenciar con precisién la fuente del CO si es de origen
vehicular, industrial o producto de emisiones volcanicas del Nevado del Ruiz. Adicionalmente, resulta dificil aislar
los efectos de un solo contaminante, ya que la exposicién es a una mezcla de compuestos atmosféricos como
6xidos de nitrégeno, azufres, halogenados, y material particulado, entre otros . La exposicién fue estimada
con base en la residencia materna, aunque es posible que existan variaciones individuales por movilidad diaria.
Sin embargo, el estudio de Choe no encontré diferencias significativas en la exposicion a PM2.5 y PMI10 entre
mujeres que trabajaban fuera del hogar y la ocurrencia de PEG **°, lo que respalda la validez del uso de la
residencia como punto primario de exposicién en nuestro analisis.

La duracién de la exposicién y sus variaciones a lo largo de los trimestres gestacionales son factores criticos para
establecer asociaciones. Dado que en este estudio la estimacién de emisiones se realizé para el afio calendario
2014, no fue posible determinar con precisién las variaciones para pacientes con inicio de gestacién en 2013. No
obstante, se asumié que el patrén de emisiones se mantiene estable entre anos consecutivos. Estas limitaciones
metodoldgicas introducen factores de confusién que deben considerarse en la interpretacién de los resultados.
Aun asi, estudios como los de Lu Jia °' y Hooven *? respaldan el uso de promedios mensuales o anuales estimados,
ya que estos facilitan el analisis de asociaciones epidemiolégicas.

Aunque inicialmente se consideré un disefo pareado, el andlisis se realizé bajo un enfoque transversal analitico
con modelos no condicionados. Esta decision se fundamenta en el riesgo de sobre-pareamiento (overmatching)
descrito por Pearce ** , dado que el lugar de residencia es un fuerte determinante de la exposicién a emisiones
de CO. Al emplear una regresion logistica convencional ajustada, se evité la pérdida de potencia estadistica y se
permitié una estimacién mas robusta de los Odds Ratio (OR), en linea con las recomendaciones de Rose y Van
Der Laan ** sobre la eficiencia en el disefio de estudios con variables de confusién geograficas
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La exposiciéon a emisiones vehiculares de CO se estimé utilizando los datos publicados por Gémez %, quien
modelé las emisiones con base en el conteo de vehiculos, estimaciones por tipo vehicular y proximidad a vias
principales y secundarias, usando modelos de dispersién y movimiento de masas atmosféricas para generar una
celda de 250 x 250 metros. Esta medicién indirecta puede introducir imprecision en la estimacién de emisiones,
por lo que se sugiere realizar estudios futuros con mediciones directas.

En este estudio, las emisiones se reportan en toneladas por afo por celda de 250 x 250 metros, mientras que
otros estudios reportan concentraciones en unidades de aire (ug/m3) '3-20:26:28.3234.4447 a5 fundamental diferenciar
que las primeras representan la produccién y distribucién del contaminante sobre el terreno, mientras que las
segundas expresan su dilucién y transporte en la atmoésfera. Este estudio se enfocé en una fuente especifica
(fuentes moviles) y su efecto directo **~*>*7; investigaciones futuras deberian incorporar ambas metodologias para
explorar diferencias e impactos clinicos. Asimismo, resulta crucial estudiar el efecto de emisiones industriales
sobre el PEG, dado que su composicién quimica difiere de las emisiones vehiculares y su toxicidad perinatal ha
sido demostrada > '*%°, A pesar de la antigliedad de los datos, los patrones de transito, la topografia urbana y las
condiciones meteorolégicas de Manizales han permanecido relativamente constantes en la Gltima década, lo que
sustenta la validez de los hallazgos.

El andlisis estadistico revelé una alta dispersién en los valores de emisiones vehiculares de CO, con diferencias
superiores a 100 veces entre los valores minimos y maximos, lo que podria explicar OR mas elevados que los
reportados en estudios previos, se infiere una posible desigualdad en la distribucién espacial entre casos y controles,
con presencia de conglomerados de contaminacién que deben ser identificados en estudios futuros. En cuanto a
la distribucion espacial en la ciudad de Manizales, se infiere que los casos se concentran en zonas de alto trafico
vehicular, con condiciones sanitarias subéptimas, pobreza y exposicién a contaminantes industriales y residuos,
aspectos que no pudieron ser evaluados mediante esta metodologia. Esta combinacién de factores, sumada a otros
no incluidos en el modelo, podria haber actuado de manera sinérgica, revelando un riesgo elevado .

El impacto de las emisiones vehiculares sobre el peso al nacer representa un vacio de conocimiento en la
region. Este estudio constituye uno de los primeros en Latinoamérica en explorar la asociacién entre emisiones
vehiculares y PEG, aportando evidencia novedosa desde un contexto urbano andino y complementando hallazgos
previos que han empleado concentraciones atmosféricas como métrica de exposicion.

Conclusiones

La exposicién prenatal a emisiones vehiculares de monéxido de carbono se asocia con una mayor probabilidad de
presentar recién nacidos PEG, independientemente de factores maternos como la edad, la paridad, el estado civil
y el régimen de aseguramiento en salud. Estos hallazgos son consistentes con la literatura internacional y aportan
evidencia adicional desde un contexto urbano andino en Latinoamérica.

Se recomienda la realizaciéon de estudios adicionales que incorporen mediciones directas de concentraciones
atmosféricas, co-contaminantes y analisis estratificados por trimestre gestacional, con el fin de precisar la
magnitud y los periodos criticos de exposicion. Nuestros resultados sugieren que las emisiones vehiculares,
como factor potencialmente modificable, deben considerarse en el disefio de politicas gubernamentales y de
salud publica orientadas a reducir la incidencia de desenlaces obstétricos adversos como el PEG.
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