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RESPIRA FACIL, HAY UNA APLICACION PARA ESO: UsO DE TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y LA COMUNICACION PARA EVITAR LA CONTAMINACION DEL

AIRE EN BOGOTA

Resumen: La contaminacion atmosférica es una de las principales causas de muerte en los paises
en desarrollo. En teoria, el uso de informacion personal y tecnologias de comunicacion para
difundir informacion en tiempo real sobre la contaminacion puede impulsar comportamientos
preventivos como el uso de mascarillas. Sin embargo, la evidencia sobre tales resultados es
limitada. Realizamos un ensayo controlado aleatorizado (RCT por sus siglas en inglés) para
evaluar el impacto de capacitar a estudiantes universitarios en Bogota para usar una aplicacion de
teléfono inteligente recientemente disponible que muestra los datos de calidad del aire en tiempo
real. La capacitacion aumento la adquisicion de informacion sobre la calidad del aire por parte de
los participantes, sus conocimientos sobre el comportamiento preventivo y, lo que es mas
importante, su comportamientopreventivo real. También aumenté su preocupacion por otros
problemas ambientales. Estos efectos fueron mediados por las caracteristicas de los participantes.
Nuestros resultados proporcionan una prueba de concepto de que las capacitaciones en
aplicaciones para teléfonos inteligentes pueden cambiar el conocimiento, las actitudes y los
comportamientos de los usuarios de manera que reduzcan su exposicion a la contaminacion
atmosférica severa. Las capacitaciones en vivo presentadas en nuestro experimento podrian ser

escaladas a un costo relativamente bajo.

Palabras clave: contaminacion del aire; Colombia; informacion; ensayo controlado aleatorizado;

experimento; aplicacion de teléfono inteligente
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1. INTRODUCCION

Producto de décadas de industrializacién, urbanizacion y motorizacion, la contaminacion
atmosfeérica severa y créonica es ahora un fendmeno global. Hoy, el 90 por ciento de la poblacion
mundial vive en lugares que no cumplen con los estandares de calidad del aire de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS 2021). Las consecuencias para la salud humana han sido graves. Cada
afio, la contaminacion del aire provoca entre 5y 9 millones de muertes prematuras y muchos mas
casos de bronquitis, asma y otras enfermedades cardiopulmonares (Banco Mundial/IHME 2016;
GBD 2021; Vorha et al. 2021). El sur global es el epicentro de este problema y representa mas
del 90 por ciento de la mortalidad y morbilidad atribuidas a la contaminacion del aire (Banco
Mundial/I[HME 2016). Aunque la contaminacion del aire en interiores por el uso de combustibles
de biomasa es un contribuyente importante, la mayoria de las muertes y enfermedades son
causadas por la contaminacion ambiental (Landrigan et al. 2018). Ademas, en la mayoria de los
paises en desarrollo, la contaminacion ambiental del aire esta empeorando. Un estudio reciente
predijo que, en ausencia de intervenciones agresivas, el nimero de muertes por dicha
contaminacion aumentara en un 50 por ciento para 2050 (Lelieveld et al. 2015).

Desafortunadamente, una variedad de factores estructurales e institucionales limitan la
efectividad de las iniciativas regulatorias destinadas ai controlar la contaminacion ambiental del
aire en los paises en desarrollo (Blackman 2010). Por lo tanto, quizas la estrategia mas practica y
costo-eficiente para reducir las enfermedades y muertes causadas por la contaminacion del aire a
corto y mediano plazo es reducir la exposicion, en particular la de las personas vulnerables. En la
practica, eso implica incentivar a las personas a evitar las actividades al aire libre, cerrar las
ventanas y participar en otros comportamientos preventivos en los dias en que la contaminacion
del aire es severa.Esto, a su vez, requiere difundir informacién oportuna y precisa sobre la calidad
del aire, junto con recomendaciones sobre como evitar la exposicion. Las tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TI1C) son un medio I6gico para proporcionar dicha informacion.

Recientemente, se han puesto a disposicion aplicaciones para teléfonos inteligentes que
muestran informacidn en tiempo real sobre la calidad del aire. Por ejemplo, la aplicacién AirNow

de la Agencia de Proteccion del Medio Ambiente de EE.UU. ofrece datos historicos, en tiempo



real y de prediccion para la mayoria de las ciudades de Estados Unidos. Sameer, Air Quality China
y AirRater proporcionan datos similares para ciudades de India, Chinay Australia. Y aplicaciones
como AirVisual de IQAIr compilan esta informacion para ciudades de todo el mundo. Sin
embargo, la medida en que estas aplicaciones realmente afectan el comportamiento preventivo, las
actitudes ambientales y otros resultados no esta claro: hasta donde sabemos, ain no ha aparecido
una evaluacion rigurosa de una aplicacion de teléfono inteligente sobre la calidad del aire.

Aqui, informamos sobre un ensayo controlado aleatorio destinado a evaluar el efecto de la
capacitacion de estudiantes universitarios en Bogotd, Colombia—una ciudad con una
contaminacion del aire severa y cronica—en el uso de Aire Bogota, una aplicacion para teléfonos
inteligentes sobre la calidad del aire desarrollada por el gobierno municipal. Asignamos
aleatoriamente una muestra de 578 estudiantes a un grupo de control 0 a un grupo de tratamiento
que recibié una sesion informativa—sobre la contaminacion del aire, comportamientos de
preventivos y la aplicacion Aire Bogota—junto con una invitacidn para participar en una camparia
interactiva por correo electronico de seis semanas, disefiada para habituarlos a usar la aplicacion.
Una encuesta de referencia, que se realiz6 en persona en marzo de 2020, justo antes de la sesién
informativa, y una encuesta final, que se realiz6 a distancia tres meses después, recogieron
informacién sobre las caracteristicas sociodemograficas y una serie de resultados de
comportamiento y actitud. Ambas encuestas se realizaron en sesiones supervisadas con un limite
de 30 participantes. Se encontré que la capacitacion aument6 la adquisicion de informacion sobre
la calidad del aire por parte de los participantes, sus conocimientos sobre el comportamiento
preventivo y, lo que es mas importante, su comportamiento preventivo real. También aumento su
preocupacion por otros problemas ambientales. Por Gltimo, observamos que los efectos de la
capacitacion fueron moderados por las caracteristicas de los participantes; para varios resultados,
la capacitacion fue menos eficaz entre los participantes que tenian un empleo. Nuestros resultados
proporcionan una prueba de concepto de que las capacitaciones en aplicaciones para teléfonos
inteligentes sobre la calidad del aire pueden cambiar el conocimiento, las actitudes y los
comportamientos de los usuarios de manera que reduzcan su exposicion a la contaminacion
atmosferica severa. Las capacitaciones en vivo de nuestro experimento podrian ser escaladas a un
costo relativamente bajo utilizando videos pregrabados, folletos y otros materiales.

Nuestro estudio hace tres contribuciones a la literatura emergente sobre el uso de las TIC

para difundir informacién sobre la calidad del aire. En primer lugar, hasta donde sabemos, es el



primer estudio riguroso de una aplicacion para teléfonos inteligentes sobre la calidad del aire y es
uno de los pocos estudios que examinan las TIC 'personales' sobre la calidad del aire que brindan
informacion adaptada a subgrupos o individuos especificos (por ejemplo, mensajes de texto y
monitores portéatiles de la calidad del aire). La mayor parte de los estudios sobre las TIC en materia
de calidad del aire se centran en la radio, la television, los periddicos, las paginas web y otros
mecanismos 'impersonales’ que ofrecen el mismo contenido a todos los usuarios. Las TIC
personales son particularmente prometedoras porque pueden proporcionar informacion sobre la
calidad del aire en momentos y/o lugares especificos—datos que pueden usarse para planificar
comportamientos preventivos. En segundo lugar, hasta donde sabemos, el nuestro es solo el tercer
estudio de cualquier tipo de TIC en materia de calidad del aire que utiliza métodos experimentales.
Los estudios restantes se caracterizan principalmente por utilizar métodos cuasi-experimentales.
Por ultimo, contribuimos a la escasa literaturasobre las intervenciones en materia de calidad del
aire basadas en la informacion en el sur global, donde el problema que estudiamos es mas urgente
y donde la rapida difusion de los teléfonos moviles en la dltima década ha creado nuevas
oportunidades para abordar ese problema.

Los estudios de las TIC impersonales tienden a centrarse en las alertas de calidad del aire
difundidas a través de medios impresos y electronicos convencionales y, en su mayoria, descubren
que fomentan el comportamiento preventivo. Por ejemplo, se hadescubierto que las alertas de
calidad del aire reducen la asistencia a zooldgicos y jardines botanicos en el sur de California
(Ziven y Neidell 2009), reducen la asistencia a juegos de béisbol en Corea del Sur (Yoo 2021),
reducen el uso de instalaciones recreativas al aire libre por parte de los ancianos y otros grupos
sensibles en Atlanta (Noonan 2014), reducen el uso de bicicletas entre un 14% y un 35% en
Australia (Saberian et al. 2017), y duplican las consultas en linea sobre mascarillas con filtros en
China (Liu et al. 2017). Ademas, dos estudios recientes concluyen que durante las ultimas dos
décadas, la implementacién de sistemas automatizados de monitoreo y divulgacion de la calidad
del aire en tiempo real en ciudades de China ha impulsado los indicadores de
comportamientospreventivos, incluyendo las compras de purificadores de aire y las busquedas en
linea de mascarillas (Barwick et al. 2019; Greenstone et al. 2019). Sin embargo, la evidencia
sobre los efectos de los mecanismos informativos impersonales no es uniformemente positiva. Por
ejemplo, Semenza et al. (2008) y Steib et al. (1996) encuentran que las alertas de calidad del aire

en Canad4, Texas y Oregon tienen poco efecto en el comportamiento preventivo auto-reportado.



Todos estos estudios de las TIC impersonales en materia de calidad del aire son cuasi-
experimentales; ninguno utiliza ensayos controlados aleatorizados.

La literatura sobre las TIC personales es mucho mas limitada y los resultados son mixtos.
Por un lado, Araban et al. (2017) encuentran que una intervencion combinada que consiste en
mensajes de texto diarios sobre la calidad del aire, entrevistas motivacionales y materiales
educativos impresos impulsé el comportamiento preventivo en una muestra de mujeres
embarazadas en Teheran. Hanna et al. (2021) informan que en la Ciudad de México, las alertas
de calidad del aire por SMS adaptadas a las ubicaciones de los destinatarios aumentaron la
probabilidad de que los destinatarios permanecieran en el interior con las ventanas cerradas en los
dias de alta contaminacion percibida. Y Oltra et al. (2017) encuentran que en Barcelona, los
monitores individuales de calidad del aire aumentaron la conciencia y la motivacion para los
comportamientos preventivo méas que los mecanismos impersonales de difusion de informacion.
Sin embargo, por otro lado, Lyons et al. (2016) descubren que AirAware, un sistema personal de
informacidn sobre la contaminacién del aire en el Reino Unido que envia mensajes de texto,
correos electronicos y mensajes de voz a personas de alto riesgo, aumentd los ingresos en urgencias
por afecciones respiratorias (lo que atribuyen a que el sistema exacerbd la ansiedad de los
participantes sobre la contaminacion del aire). Y Haddad y de Nazelle (2018) informan que en el
Reino Unido, los monitores individuales de contaminacion del aire y las aplicaciones para
teléfonos inteligentes no afectaron los comportamientos o actitudes relacionados con los viajes en
un grupo de pilotos. Entre estos estudios sobre las TIC personales en materia de calidad del aire,
tanto Araban et al. (2017) como Hanna et al. (2021) utilizan ensayos controlados aleatorizados,
Lyons et al. (2016) se basan en métodos cuasi-experimentales, y Oltra et al. (2017) y Haddad y de
Nazelle (2018) utilizan grupos focales con muestras pequefias.

El resto del documento esta organizado de la siguiente manera. La siguiente seccién brinda
informacidn general sobre la calidad del aire en Bogota y sobre la aplicacion para teléfonos
inteligentes que estudiamos. La tercera seccién discute eldisefio experimental y los datos. La cuarta
seccion presenta los modelos. La quinta seccion expone los resultados, y la tltima seccién resume

y concluye.

2. ANTECEDENTES
2.1. Calidad del aire en Bogota



La calidad del aire en Bogota regularmente no cumple con los estdndares de la
Organizacién Mundial de la Salud por un margen considerable (Figura 1). Se estima que pae;
material particulado fino por si solo causa mas de 1600 muertes prematuras por afio en la ciudad
(Blackman et al. 2021). Los vehiculos son la fuente del 81 por ciento de las emisiones de
combustion de material particulado fino en Bogota, y los camiones representan el 60 por ciento de
las emisiones vehiculares (SDA 2020). Los episodios de contaminacion atmosférica grave ocurren
con mayor frecuencia en febrero y marzo y en menor medida en enero, abril, noviembre y
diciembre, cuando las inversiones térmicas atrapan la contaminacion del aire a nivel del suelo. La
calidad del aire es notablemente peor que el promedio en la parte suroeste de la ciudad. La red de
monitoreo de la calidad del aire en Bogota (Red de Monitoreo de Calidad del Aire de Bogota,
RMCAB) consta de 13 estaciones que brindan datos por hora sobre seis contaminantes del aire y

siete variables climaticas.

20

15

10

PM2.5 (pg/m3)

2010 2012 2014 2016 2018 2020

Annual means

WHO standard |

Figura 1. Concentracion ambiental promedio anual de particulas finas (PM2.5)
en Bogota 2010-2020 y estandar de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

2.2 La aplicacion Aire Bogota



Creada por la agencia ambiental municipal (Secretaria Distrital del Ambiente) y lanzada
en enero de 2020, Aire Bogota es una aplicacion interactiva gratuita para teléfonos inteligentes
que brinda una variedad de informacion sobre la calidad del aire en la ciudad. Quizas lo mas
importante es que muestra las concentraciones en tiempo real o un indice de calidad del aire
codificado por colores llamado IBOCA (indice Bogotano de Calidad del Aire y Riesgo en Salud)
para tres contaminantes—material particulado (PM2.5 y PM10) y ozono(O;)—en las 13
estaciones de control de la calidad del aire de la ciudad, con informacion interpolada para puntos
intermedios, como clinicas de salud, estaciones de transporte publico y museos. Ademas, la
aplicacion proporciona datos historicos sobre la calidad del aire durante los ultimos siete dias,
predicciones para las proximas 48 horas y recomendaciones de salud basadas en el indice. La
figura 2 recopila cuatro capturas de pantalla que ilustran las capacidades de la aplicacion: datos en
tiempo real sobre la calidad del aire en las estaciones de control (panel A), datos en tiempo real en
los puntos de interés seleccionados por el usuario (en este caso, las clinicas de salud) (panel B),
datos histdricos sobre la calidad del aire (panel C) y predicciones sobre la calidad del aire (panel
D).
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Figura 2. Capturas de pantalla de la aplicacion para teléfonos inteligentes Aire Bogota: indice de
calidad del aire de particulas finas (PM2.5) en las 13 estaciones de monitoreo de Bogota (Panel
A), datos de calidad del aire en puntos de interes
seleccionados por el usuario (aqui, clinicas de salud) (Panel B), datos histéricos de calidad del
aire (Panel C),

y predicciones sobre la calidad del aire (Panel D).

3. DISENO EXPERIMENTAL Y DATOS



Utilizamos un disefio experimental para evaluar los efectos de la capacitacion de
estudiantes universitarios en el uso de la aplicacion Aire Bogota en su adquisicion de informacion
sobre la calidad del aire, el conocimiento sobre el comportamientopreventivo, el comportamiento
preventivo real, la difusion de informacion sobre la calidad del aire y el medio ambiente, y las

actitudes sobre el medio ambiente.

3.1 Muestra

Nuestra muestra estuvo compuesta por estudiantes de 18 afios 0 mas que estudian en
universidades de Bogota. Nos enfocamos en estudiantes universitarios por dos razones. En primer
lugar, esperabamos que practicamente todos tuvieran teléfonos inteligentes, que se sintieran
coémodos y acostumbrados a utilizar las tecnologias digitales, y que tuvieran facil acceso a redes
Wi-Fi que les permitieran utilizar la aplicacion Aire Bogot4 sin costo alguno. Y segundo,
esperabamos que tuvieran horarios relativamente flexibles que reducirian los costos de los
comportamientos de evitacion, como limitar las actividades al aire libre y ajustar los viajes en los
dias de contaminacion atmosférica severa.

Usamos medios sociales impresos y digitales para reclutar una muestra de conveniencia de
estudiantes. Un total de 665 estudiantes de 24 universidades participaron en nuestras sesiones de
referencia y 578 participaron en nuestras sesiones finales, lo que implica una tasa de atricion
general del 13 por ciento. La atricién esta equilibrada entre los grupos de tratamiento y control
(Tabla Al). En nuestra muestra final de 578 estudiantes, el grupo de tratamiento comprendia 244
participantes (42 por ciento) y el grupo de control, 334 participantes (58 por ciento). Aunque la
aleatorizacion se disefi¢ para asignar aproximadamente la mitad de la muestra a cada grupo, los

porcentajes reales de asignacion difieren porque la aleatorizacion se realiz6 a nivel de sesion.

3.2. Cronologia

Nuestro experimento procedio de la siguiente manera (Figura 3). La aplicacion Aire Bogota
se lanzo en enero de 2020. En febrero, reclutamos nuestra muestra. Entre el 2 y el 14 de marzo
realizamos 30 sesiones presenciales de linea base con un total de 665 participantes. En cada sesion
primero realizamos nuestra encuesta de referencia y luego llevamos a cabo una sesién informativa
de tratamiento o de control (placebo) (descrita a continuacién). Los participantes fueron asignados

aleatoriamente a los grupos de tratamiento y control a nivel de sesion. De las 30 sesiones de linea
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base, 14 sesiones con un total de 272 fueron asignadas al grupo de tratamiento y 16 sesiones con
393 participantes fueron asignadas al grupo decontrol. En las seis semanas posteriores a la sesion
de linea base, los participantes participaron en una campafia de correo electronico interactiva
(también descrita a continuacion). Finalmente, entre el 11 de mayo y el 19 de junio, llevamos a

cabo 46 sesiones remotas finales con 578 participantes.

Sample recruited Six-week _cmail
(February 2020) campaign
(3/15-4/18)
Aire Bogotd app Baseline survey & Endline survey
launched info. sessions sessions
(January 2020) (3/2-3/14) (5/11-6/19)

Figura 3. Cronologia del experimento

Nuestro experimento coincidié con el inicio de la pandemia de Covid-19 en Bogota. El
primer caso en la ciudad se reporto el 6 de marzo de 2020; la mayoria de las universidades cerraron
el 16 de marzo; y el cierre nacional comenzé el 20 de marzo. Nuestras sesiones de linea base
estaban casi terminadas cuando el Laboratorio de Economia Experimental y del Comportamiento
de Rosario, que las acogia, se cerro el 16 de marzo. Para esa fecha, habiamos completado encuestas
de linea base para 665 participantes que representan el 89 por ciento de nuestra muestra de linea
base planificada de 750 participantes. Discutimos otros efectos potenciales de la pandemia en

nuestro estudio en la Seccién 3.5y la Seccion 6.

3.3. Tratamientos

Administramos un tratamiento equivalente una capacitacion en el uso de la aplicacion Aire
Bogota. El tratamiento constd de tres componentes: (i) informacion sobre la aplicacion Aire
Bogota, (ii) informacion destinada a motivar el uso de la aplicacion, incluyendo informacion sobre
la contaminacion del aire, sus efectos en la salud y como minimizarlos mediante comportamientos
preventivos, y (iii) una campafa interactiva por correo electronico de seis semanas destinada a
reforzar los dos primeros elementos. El tratamiento fue disefiado para motivar a los usuarios a

descargar y luego interactuar regularmente con la aplicacion. Una investigacion considerable ha
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demostrado que incluso si se puede convencer a los usuarios de que descarguen una aplicacion de
teléfono inteligente que proporcione informacion especifica, destacada y procesable relacionada
con su salud (como dejar de fumar, ejercicio, salud mental y contaminacion del aire), los niveles
posteriores de compromiso con la aplicacion pueden ser bajos y/o disminuir con el tiempo (Regmi
et al. 2017; Guertler et al. 2015; Torus et al. 2020; Delmas y Kohli 2021).  Por esa razén, los
ensayos controlados aleatorizados que evaltan tales aplicaciones a menudo usan intervenciones
compuestas que motivan y habitlan a los participantes a usarlas (Araban et al. 2017; O'Connor et
al. 2020; Funk et al. 2010), al igual que los experimentos que evaltan todo tipo de politicas a
menudo se basan en intervenciones compuestas para aumentar la eficacia (por ejemplo, Stephens
y Toohey In Press; Wheeler et al. In Press; Leight et al. 2022). Aunque nuestro paquete de
tratamiento implicaba sesiones informativas en vivo y, por lo tanto, requeria mucho tiempo y
recursos, como se analiza a continuacion, podria escalarse a un costo relativamente bajo mediante
el uso de videos pregrabados y otros materiales difundidos a traves de internet y medios
convencionales.

Volviendo a los detalles de nuestra intervencion, los participantes asignados al grupo de
tratamiento asistieron a una sesion informativa en persona que durd aproximadamente 20 minutos

(Apeéendice 1) que cubrid los siguientes temas:

La calidad del aire en Bogotd regularmente no cumple con los estandares

internacionales y es peor que la de la mayoria de las ciudades de América Latina.

e Los efectos de la contaminacion del aire en la salud humana incluyen una variedad de
enfermedades a corto y largo plazo y, en Bogota, aproximadamente 2000 muertes por
afio, el 14 por ciento de todas las muertes en la ciudad.

e Informacion bésica sobre la contaminacion del aire, incluyendo los tipos mas
importantes, variacion temporal a lo largo del afio y del dia, y variacion espacial dentro
de Bogota.

e Comportamiento de preventivopara reducir los riesgos para la salud de Ila

contaminacion del aire: usar una mascarilla N95, limitar la actividad fisica al aire libre

y cerrar las ventanas cuando y donde la calidad del aire sea particularmente mala, ver

a un médico de inmediato al experimentar sintomas cardiorrespiratorios y evitar los

productos de tabaco.
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e Instrucciones de descarga e instalacion de la aplicacion Aire Bogota, los principales
tipos de informacion que proporciona y su funcionalidad.

e Uso de la aplicacion Aire Bogota para reducir la exposicion al determinar cuando y
donde participar en comportamientos de evitacion.

e Campafia por correo electronico: una oferta para participar en una campafia interactiva
por correo electronico de seis semanas, para lo cual se necesitaria la aplicacion Aire

Bogota.

El proposito de la campafa interactiva por correo electronico fue capacitar a los
participantes en el uso de la aplicacion Aire Bogota, acostumbrarlos a usarla y reforzar el
tratamiento informativo. Los participantes recibieron seis mensajes por correo electronico, uno por
semana, durante las seis semanas posteriores a la sesion de referencia (Apéndice 1). Cada uno
contenia un breve resumen de vifietas de puntos clave seleccionados de la sesion informativa de
referencia sobre los efectos en la salud de la contaminacion del aire y el comportamiento
preventivp. Ademas, cada correo electronico incluia una pregunta sobre la calidad del aire en un
momento y lugar especificos en Bogota: por ejemplo, ";Cudl fue el IBOCA para PM2.5 en la
estacion de monitoreo de calidad del aire de Barrios Unidos el 21 de marzo a las 9:00 p. m.?" Para
responder a estas preguntas, los participantes debian consultar la aplicacién Aire Bogota y enviar
y responder utilizando un enlace de SurveyCTO dentro de las 24 horas posteriores a la recepcion
del correo electronico.

Los participantes asignados al grupo de control recibieron una sesién informativa de
placebo sobre historia del arte, una oferta para participar en una campafia por correo electrénico
de placebo de seis semanas para la cual necesitarian una aplicacion gratuita llamada DailyArt e
instrucciones sobre cémo descargar, instalar y usar la aplicacion. El objetivo era minimizar la
desercion diferencial al garantizar que los participantes del grupo de control tuvieran la
oportunidad de obtener una compensacién comparable a la del grupo de tratamiento. La

compensacion se analiza en la Seccién 3.5.

3.4. Resultados
En nuestras encuestas de linea base y final, recopilamos informacion sobre seis conjuntos

de resultados (Tabla 1). El primer conjunto se referia a la adquisicion de informacion sobre la
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calidad del aire. Los encuestados indicaron si habian instalado la aplicacion Aire Bogota en un
dispositivo electronico (aplicacion instalada), si habian utilizado la aplicacion Aire Bogota para
buscar informacion sobre la calidad del aire (busqueda de informacion con app), y si habian
utilizado otros medios para hacerlo (busqueda de informacion por otros medios). En la encuesta
de referencia—es decir, antes de que se administrara el tratamiento—solo el 3 por ciento de
nuestros participantes habia instalado la aplicacion Aire Bogota en un dispositivo electronico y
solo el 2 por ciento habia usado la aplicacién para buscar informacion sobre la calidad del aire en
las dos semanas anteriores (Tabla 1). Sin embargo, durante este tiempo el 37 por ciento habia

buscado informacion sobre la calidad del aire de otra fuente.
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Tabla 1. Variables y medias de referencia

Variable Unid Definicion Nobs. Medi
ades a
TRATAMIENTO
tratado 0/1  sesion informativa sobre tratamiento recibida 578 0,42
RESULTADOS
Adaquisicion Info Calidad
Air
aplicacion instalada 0/1  aplicacion instalada en teléfono inteligente 578 0,03
bisqueda de 0/1  busqueda de informacion sobre la calidad del aire en las Gltimas 2
informacion con app semanas usando la aplicacion 577 0,02
busqueda de 0/1  busqueda de informacién sobre la calidad del aire en las Gltimas 2
informacion por otros semanas usando otra fuente
medios 577 0,37
Conocimiento de
prevenciones
0/1  conoce que el comportamiento propio puede reducir los efectos
conocer nocivos para la salud de la contaminacion atmosférica 576 0,90
0/1  conoce que restringir la actividad al aire libre puede reducir los
conocer al aire libre efectos adversos para la salud 576 0,22
0/1  conoce que cambiar el modo de viaje o la ruta puede reducir los
conocer viajar efectos adversos en la salud 576 0,46
0/1  conoce que usar mascarilla con filtro puede reducir los efectos
conocer mascarilla adversos para la salud 576 0,56
0/1  conoce que cerrar las ventanas puede reducir los efectos adversos
conocer ventanas para la salud 576 0,30
0/1  conoce que fumar menos puede reducir los efectos adversos para la
conocer fumar salud 576 0,33
conocer purificador de 0/1  conoce que usar un purificador de aire puede reducir los efectos
aire adversos para la salud 576 0,23
0/1  conoce que usar bufanda y medicamentos puede reducir los efectos
conocer otros adversos para la salud 576 0,48
Comportamientopreventiv
0/1  cambid su comportamiento debido a la mala calidad del aire en las
comportamiento Gltimas 2 semanas 578 0,13
comportamiento al aire 0/1  restringi6 actividad al aire libre debido a la mala calidad del aire en
libre las tltimas 2 semanas 578 0,07
0/1  cambid el modo de viaje o la ruta debido a la mala calidad del aire
comportamiento viaje en las Gltimas 2 semanas 578 0,05
comportamiento 0/1  usd méascara con filtro debido a la mala calidad del aire en las
mascarilla Gltimas 2 semanas 578 0,02
comportamiento 0/1  cerrd ventanas debido a la mala calidad del aire en las Ultimas 2
ventanas semanas 578 0,03
0/1  fumo menos debido a la mala calidad del aire en las Gltimas 2
comportamiento fumar semanas 578 0,01
comportamiento 0/1  utilizé purificador de aire debido a la mala calidad del aire en las
purificador de aire Gltimas 2 semanas 578 0,00
0/1  utilizé bufanda o medicamentos debido a la mala calidad del aire
comportamiento otro en las Gltimas 2 semanas 578 0,05
Advertencias de Calidad
del Aire
calidad aire advertir 0/1  advirti6 a alguien sobre la mala calidad del aire en las Gltimas 2
alguien semanas) 577 0,32
calidad aire advertir 0/1  advirti6 a los miembros de la familia sobre la mala calidad del aire
familia en las Gltimas 2 semanas 577 0,27
calidad aire advertir 0/1  advirtié a sus compafieros sobre la mala calidad del aire en las
comparfieros Gltimas 2 semanas 577 0,23
calidad aire advertir 0/1  advirtio a los profesores o al personal sanitario sobre la mala
otros calidad del aire en las Gltimas 2 semanas 577 0,03
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Medio Ambiente

Discusiones
medio ambiente discutir 0/1  discuti6 con alguien sobre problemas ambientales en las Gltimas 2
alguien semanas 577 0,65
medio ambiente discutir 0/1  discutié con familiares sobre problemas ambientales en las Gltimas
familia 2 semanas 577 0,43
medio ambiente discutir 0/1  discutié con comparieros sobre problemas ambientales en las
comparfieros Gltimas 2 semanas 577 0,55
medio ambiente discutir 0/1  discutid con profesores o personal sanitario sobre problemas
otros ambientales en las Ultimas 2 semanas 577 0,13
Actitudes
preocupacion calidad [0-4] nivel de preocupacion sobre el efecto de la calidad del aire en la
aire largo plazo salud a largo plazo 578 3,19
preocupacion [0-4] nivel de preocupacién por la contaminacion del agua
contaminacion del agua 577 2,75
preocupacion residuos [0-4] nivel de preocupacion por los residuos peligrosos 576 2,74
preocupacion 0/1  cree que la contaminacidn es necesaria para fomentar el
crecimiento crecimiento econémico
compensacion 574 0,67
COVARIABLES
estratos 1&2 0/1 casa familiar en estrato 1 or 2 568 0,35
masculino 0/1 masculino 577 0,51
educacion madre 0/1  madre asisti6 a la universidad o escuela de posgrado 568 0,35
vivir con familia 0/1  vivir con familia inmediata
inmediata 572 0,83
empleado 0/1  tener un trabajo remunerado ademas de estudiar 570 0,23
salud propia 0/1 tiene una condicion cardiopulmonar® 578 0,18
salud familia 0/1 miembro de familia inmediata tiene una condicion cardiopulmonar® 577 0,55
humo 0/1  fuma productos de tabaco 575 0,22
no. miembros en el 0/1  miembros en el hogar <5 afios
hogar <5 578 0,14
no. miembros en el 0/1  miembros en el hogar >60 afios
hogar >60 578 0,30
ejercicio al aire libre 0/1  hace ejercicio al aire libre al menos algunos dias de la semana 578 0,32
region 1 0/1  norte (A18) 572 0,40
region 2 0/1  fuera de Bogoté® 572 0,05
region 3 0/1 sureste® 572 0,13
region 4 0/1 suroeste¢ 572 0,42

3L os estratos son categorias socioeconémicas utilizadas por los gobiernos municipales colombianos para cobrar tarifas e impuestos
diferenciales por los servicios publicos y para asignar diversos beneficios (DANE 2020). Los seis estratos son 1 (bajo-bajo), 2
(bajo), 3 (medio-bajo), 4 (medio), 5 (medio-alto) y 6 (alto).

bLas condiciones son asma, bronquitis cronica, cancer de pulmén o garganta, enfermedad cardiaca, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, neumonia, presion arterial alta u otra condicion cardiopulmonar.

°Las localidades (unidades administrativas municipales) que corresponden a cada regién son: region 1, suroeste: Bosa, Ciudad
Bolivar, Fontibdn, Kennedy, Puent Aranda, Rafael Uribe, Usme, Tunjelito; region 2, fuera de Bogota; region 3, sureste: Antonio
Nariao, La Candaleria, Los Martires, San Cristobal, Sante Fe; region 4, norte: Barios Unidos, Chapinero, Engativa, Suba,
Teusquillo, Usaquen.

El segundo conjunto de resultados se referia al conocimiento sobre la contaminacion del aire y los
comportamientos =preventivos. Los encuestados indicaron si sabian que su propio
comportamiento podria reducir los riesgos para la salud de la contaminacion del aire (conocer) y
si sabian que comportamientos especificos podrian reducir esos riesgos, incluyendo la restriccion
de actividades al aire libre (conocer al aire libre), cambiar sumodo o ruta de viaje (conocer viajar),
usar mascarilla con filtro (conocer mascarilla), cerrar ventanas (conocer ventanas), fumar menos

productos de tabaco (conocer fumar), usar un purificador de aire (conocer purificador de aire) y
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usar una bufanda simple sobre la cara y/o aplicar cremas o medicamentos (conocer otros). En la
encuesta de referencia, el 90 por ciento de los participantes sabia que cambiar su propio
comportamiento podria tener beneficios para la salud. EI conocimiento de los participantes sobre
comportamientos =preventivos especificos varié desde un minimo del 22 por ciento para restringir
la actividad al aire libre hasta un maximo del 56 por ciento para usar mascarilla con filtro.

El tercer conjunto de resultados se referia a los comportamientos preventivos. Los
encuestados informaron si habian cambiado algin comportamiento especificamente debido a la
mala calidad del aire en las dos semanas anteriores (comportamiento) y, de ser asi, qué tipo
especifico de comportamiento habian cambiado (comportamiento al aire libre, comportamiento
viaje, comportamiento mascarilla, comportamiento ventanas, comportamiento fumar,
comportamiento purificador de aire, comportamiento otros). En el estudio de referencia—pocos
participantes, solo el 13 por ciento—informaron haber tenido algin tipo de comportamiento
preventivo debido a la mala calidad del aire en las dos semanas anteriores a la sesion de referencia.
Los comportamientos preventivos mas comunes fueron restringir la actividad al aire libre (7 por
ciento) y cambiar el modo de viaje o la ruta (5 por ciento).

El cuarto y quinto grupo de resultados se referian a la difusion de informacion sobre el
medio ambiente. El cuarto conjunto tenia que ver con proporcionar advertencias sobre la calidad
del aire. Los encuestados informaron si habian advertido a alguien sobre la mala calidad del aire
en las dos semanas anteriores (calidad aire advertir alguien) y, de ser asi, a quién habian advertido,
incluyendo familiares (calidad aire advertir familia), compaferos (calidad aire advertir
comparieros) y profesores y/o personal sanitario (calidad aire advertir otros). En el estudio de
referencia, casi un tercio de los participantes informaron haber advertido a alguien sobre la mala
calidad del aire en las dos semanas anteriores. Entre los grupos especificos de personas advertidas,
tal vez no sea sorprendente que los mas comunes fueran los familiares inmediatos (27 por ciento)
y los comparieros (23 por ciento).

El quinto conjunto de resultados se referia a la discusion de cuestiones ambientales de
manera mas amplia. Los encuestados informaron si habian discutido temas ambientales con
alguien en las dos semanas anteriores (medio ambiente discutir alguien) y, de ser asi, con quién lo
habian discutido (medio ambiente discutir familia, medio ambiente discutir compafieros, medio
ambiente discutir otros). El proposito de este quinto conjunto de resultados, junto con algunos de

los de la sexta categoria de resultados, fue resaltar si nuestro tratamiento tuvo efectos indirectos
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sobre cuestiones ambientales més alla de la contaminacion del aire. En el estudio delinea base, casi
dos tercios de los participantes dijeron que habian discutido temas ambientales con otros en las
dos semanas anteriores. Aqui, también, las interacciones mas comunes fueron con familiares
inmediatos (43 por ciento) y compafieros (55 por ciento).

El ultimo conjunto de resultados tuvo que ver con las actitudes de los encuestados sobre
varios temas ambientales. Utilizando una escala de Likert de cinco puntos, los encuestados
indicaron su nivel de preocupacion por la calidad del aire a largo plazo (preocupacion calidad aire
largo plazo), la contaminacion del agua (preocupacién contaminacion del agua) y los residuos
peligrosos (preocupacion residuos). Ademas, respondieron a una pregunta que tenia como objetivo
conocer sus actitudes generales sobre temas ambientales: si es necesario contaminar para fomentar
el crecimiento econdémico (preocupacién compensacion crecimiento). En la encuesta de
referencia, las medidas de preocupacién en escala de Likert oscilaron entre 2,7 para la
contaminacion del agua y los residuos peligrosos y 3,2 para los efectos a largo plazo de la
contaminacion del aire. Y mas de dos tercios de los participantes creian que la contaminacion era

una compensacion necesaria para fomentar el crecimiento econémico.

3.5. Logistica

Los participantes del estudio fueron remunerados: recibieron COP 30.000 (US $9,25) por
asistir a la encuesta de referencia y a la sesion informativa, COP 40.000 (US $12,30) por asistir a
la sesion final de la encuesta y COP 6.000 (US $1,85) por cada pregunta de correo electronico
respondida correctamente.! Al asistir a las sesiones de referencia y final y responder correctamente
a cada pregunta por correo electrénico, los participantes podrian ganar un maximo de COP 142.000
(US $43,78). Los pagos de las sesiones de referencia se realizaron en efectivo inmediatamente
después de la sesion. Los pagos por las respuestas correctas a las preguntas de la campafia de
correo electrénico y por la sesion final se realizaron mediante aplicaciones de transferencia de
dinero para teléfonos inteligentes.

Para reducir la falta de atencion y garantizar el cumplimiento de los protocolos del estudio,
tanto la sesion de linea base como la final se llevaron a cabo en reuniones grupales supervisadas
con un maximo de 30 participantes. Las sesiones de linea base se realizaron de manera presencial

en el Laboratorio de Economia Experimental y del Comportamiento de Rosario en el centro de la

! Los montos en USD asumen una tasa de 3243 COP por USD, la tasa de cambio de enero de 2020.
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ciudad de Bogota. Debido a los requisitos de distanciamiento social de Covid-19, las sesiones
finales se realizaron en linea utilizando una plataforma de conferencias web (Zoom). Tanto las
sesiones de referencia presenciales como las finales remotas fueron supervisadas por al menos dos
miembros del equipo de estudio, quienes comprobaron la identificacion para verificar que los
participantes fueran los estudiantes universitarios que habian sido invitados; obtuvieron su
consentimiento; presentaron, explicaron y supervisaron la participacion en las encuestas;
respondieron a las preguntas de procedimiento; y, luego de haberse completado la encuesta de
referencia, presentaron los tratamientos informativos. Las encuestas de referencia y finales,
realizadas con el software en linea SurveyCTO, recogieron informacion sobre los resultados
descritos anteriormente y sobre las caracteristicas sociodemograficas (Tabla 1). Un promedio de
22 estudiantes participaron en cada sesion de referencia y un promedio de 13 estudiantes
participaron en cada sesion final.

3.6. Caracteristicas sociodemograficas

Las caracteristicas sociodemogréficas de los participantes del estudio pueden moderar el
efecto de nuestro tratamiento. En la encuesta de referencia, poco mas de un tercio de los estudiantes
de nuestra muestra procedian de hogares del estrato méas bajo o segundo mas bajo—categorias
socioeconomicas utilizadas por los gobiernos municipales colombianos (Tabla 1).2 Un poco méas
de la mitad eran hombres, el 83 por ciento vivia con su familia inmediata y poco menos de una
cuarta parte tenia trabajos de tiempo completo o parcial ademas de asistir a la universidad (Tabla
1). Veintidds por ciento fumaba productos de tabaco, poco menos de una quinta parte tenia una
afeccion cardiopulmonar que podria verse exacerbada por la contaminacion del aire, y el 55 por
ciento tenia un familiar inmediato con tal afeccion. Una parte significativa vivia con miembros del
hogar vulnerables a los efectos de la contaminacién del aire: EI 14 por ciento vivia con nifios
menores de cinco afios y el 30 por ciento vivia con adultos mayores de 60 afios. Casi un tercio
hacia ejercicio al aire libre al menos algunos dias de la semana. El cuarenta y dos por ciento vivia
en la parte suroeste de Bogota, que, como se sefial0 anteriormente, tiene la contaminacion del aire

mas grave de la ciudad.

2Los estratos se utilizan para cobrar tasas e impuestos diferenciales por servicios publicos y para destinar diversos beneficios
(DANE 2020). Los seis estratos son 1 (bajo-bajo), 2 (bajo), 3 (medio-bajo), 4 (medio), 5 (medio-alto) y 6 (alto).
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Aunque los participantes fueron asignados aleatoriamente al grupo de tratamiento o de
control en la sesion informativa de referencia, es util verificar el equilibrio de sus caracteristicas
observables. Solo una covariable—estrato 1 y 2, esta (débilmente) correlacionada con la
asignacion al tratamiento (Tabla A2). Para controlar por correlaciones residuales, incluimos las
caracteristicas de los participantes como covariables en las regresiones utilizadas para generar
estimaciones del efecto del tratamiento y analizar la heterogeneidad del efecto del tratamiento (ver

Ecuaciones 1y 2, a continuacion).

3.7. Incumplimiento

Los participantes del estudio exhibieron dos tipos de incumplimiento. EI primero se referia
a la instalacién de la aplicacion Aire Bogota y tenia dos lados. De los 244 participantes en el grupo
de tratamiento, el 2 por ciento nunca instal6 la aplicacién y otro 15 por ciento la instalé en algin
momento durante el experimento, pero la habia desinstalado en el momento de la encuesta final
(Tabla 2). De los 334 participantes en el grupo de control, el 4 por ciento tenia la aplicacion
instalada en el momento de la encuesta final, y el 12 por ciento la habia instalado en algun
momento antes de la encuesta final pero la desinstal6é desde entonces.

Tabla 2. Incumplimiento de asignacién de tratamiento (%)

Grupode  Grupo de Total
control  tratamiento
(n=334) (n=244) (n=578)

¢Aplicacion Aire Bogoté instalada en sesion final?

Si 4 83 37
En un momento pero ya no 12 15 13
Nunca 84 2 49
Total 100 100 100
Campafia por correo electrénico de tratamiento (n = 6)
Preguntas por correo electronico sin respuestas n/a 40 n/a
Participantes que no respondieron a 3 0 mas preguntas n/a 41 n/a
Preguntas por correo electrénico con respuestas incorrectas n/a 7 n/a
Participantes con 3 0 més respuestas incorrectas n/a 4 n/a

El segundo tipo de incumplimiento en cuestion se referia a la participacion de los
participantes en la campafa interactiva por correo electronico de seis semanas. En promedio, los
participantes tratados no respondieron a 2,4 (40 por ciento) de los seis correos electrénicos que se
les enviaron. Y en promedio, el 7 por ciento de las respuestas de los participantes tratados fueron
incorrectas. En la siguiente seccidn, discutimos las implicaciones de ambos tipos de

incumplimiento para la consistencia de nuestras estimaciones del efecto del tratamiento.

20



4. ESTIMACIONES
Estimamos los efectos por intencidn de tratar (ITT por sus siglas en inglés) utilizando
minimos cuadrados ordinarios (MCO) para ajustar regresiones de la forma

Y = Bytratado + B,y + Bsx' + € 1)

donde Y es el resultado en la encuesta final, tratado es un indicador binario de si un participante
recibi6 la sesién informativa sobre el tratamiento, y es el resultado en la encuesta de referencia, x
es un vector de covariables, § es un parametro o vector de parametros, y € es un término de error.
Como se sefial6 anteriormente, incluimos covariables para controlar porcorrelaciones residuales.
Los elementos de x son estrato 1 y 2, masculino, educacion madre, vivir con familia inmediata,
empleado, salud propia, salud familia, fumar, no. miembros en el hogar <5, no. miembros en el
hogar >60, ejercicio al aire libre y tres efectos fijos de regidn (Tabla 1). Agrupamos los errores
estandar en el nivel de la sesion de la encuesta delinea base. Nuestro efecto estimado del
tratamiento viene dado por f;. Para mayor solidez, en el Apéndice informamos los resultados de
regresiones simplificadas omitiendo el vector de variables de caracteristicas de los participantes.

Como se sefiald en la seccidn anterior, los participantes de nuestro estudio exhibieron dos
tipos de incumplimiento. No todos los participantes en el grupo de tratamiento fueron tratados
completamente (no todos instalaron la aplicacion Aire Bogota en un dispositivo electronico y la
mantuvieron instalada durante todo el experimento, y no todos participaron completamente en la
campafa por correo electronico) y algunos de los participantes en el grupo de control fueron
tratados parcialmente (algunos habian instalado la aplicacion en un dispositivo electronico).
Aunque el alcance de este incumplimiento no fue extremo—por ejemplo, solo el 2 por ciento del
grupo de tratamiento nunca instal6 la aplicacion y solo el 4 por ciento del grupo de control la tenia
instalada en la encuesta de referencia—Ila implicacion del incumplimiento en cada grupo es que
nuestras estimaciones del efecto del tratamiento probablemente estén sesgadas a la baja (Gertler
et al. 2016). Por lo tanto, nuestras estimaciones del efecto ITT pueden considerarse limites
inferiores de los efectos reales.

Para evaluar la heterogeneidad del efecto del tratamiento, usamos MCO para ajustar

regresiones de la forma
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Y = Bytratado + Bytratado X x' + B3y + Pux' + € (2)

Aqui, también, agrupamos los errores estandar en el nivel de la sesidn de la encuesta de linea base.

5. RESULTADOS
5.1. Efectos principales

Nuestro tratamiento condujo a cambios sustanciales en cuatro de nuestras seis categorias
de resultados: adquisicion de informacion sobre la calidad del aire, comportamiento preventivo,
conocimiento de prevenciones y actitudes. Con respecto a la adquisicion de informacidn sobre la
calidad del aire, el tratamiento condujo a un gran aumento en el uso de la aplicacién Aire Bogota
para recopilar informacion sobre la calidad del aire, pero no tuvo un efecto perceptible en el uso
de otros medios para hacerlo. Especificamente, condujo a un aumento de 84 puntos porcentuales
en la probabilidad de tener instalada la aplicacion Aire Bogota (un aumento de 2.556 por ciento
sobre un nivel de referencia del 3 por ciento) y un aumento de 29 puntos porcentuales en la
probabilidad de usarla para buscar informacion sobre la calidad del aire (un aumento de 1.873 por
ciento sobre un nivel de referencia del 2 por ciento) (Tabla 3).

Tabla 3. Estimaciones del efecto por intencion de tratar:
Adquisicién de informacidn de calidad del aire (s.e.)

aplicacion busqueda de busqueda de
instalada  informacién con app informacién por otros medios
tratado 0,840***  0,292*** 0,051
(0,024) (0,034) (0,040)
Media de referencia 0,03 0,02 0,37
% cambio 2556,48 1872,55 13,61
N obs. 542 541 541
R2 0,712 0,239 0,127
F 213,8 19,2 11,3

La variable dependiente aparece en la fila superior. Las variables
independientes son tratadas, la variable dependiente de referencia
y las siguientes covariables: estratos 1 y 2, masculino, educacion
madre, vivir con familia inmediata, empleado, salud propia, salud
familia, fumar, no. miembros en el hogar <5, no. miembros en el
hogar >60, ejercicio al aire libre y tres efectos fijos de region. Los
errores estandar se agrupan al nivel de la sesién de la encuesta de
linea base. La media de referencia es para toda la muestra.
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El tratamiento tuvo efectos sustanciales en el conocimiento de los participantes sobre los
comportamientos preventivos. Condujo a un aumento de 3 puntos porcentuales en la probabilidad
de saber que cambiar el comportamiento de uno puede reducir los efectos adversos para la salud
de la contaminacion del aire (aumento del 3 por ciento sobre un nivel de linea base del 90 por
ciento) (Tabla 4). En cuanto al conocimiento de que determinados comportamientos pueden
reducir los efectos sobre la salud, el tratamiento estimulé un aumento de 20 puntos porcentuales
en la probabilidad de saber que se restringen las actividades al aire libre (un aumento del 92 por
ciento sobre un nivel de linea base del 22 por ciento), un aumento de 16 puntos porcentuales en la
probabilidad de saber sobre el uso de una mascarilla con filtro (un aumento del 28 por ciento sobre
un nivel de linea base del 56 por ciento), un aumento de 31 puntos porcentuales en la probabilidad
de saber que hay que cerrar las ventanas (un aumento del 106 por ciento sobre el nivel de linea
base del 30 por ciento), y un aumento de 9 puntos porcentuales en la probabilidad de saber que
fumar menos puede reducir los efectos sobre la salud (un aumento del 28 por ciento sobre el nivel

de linea base del 33 por ciento).
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Tabla 4. Estimaciones del efecto por intencién de tratar:
Conocimientos y comportamientos

Panel A: Conocimiento

conocer conocer al conocer conocer conocer conocer conocer conocer
aire libre viajar mascarilla ventanas fumar purificador otros
de aire
tratado  0,027** 0,204*** 0,022 0,159*** 0,312*** 0,092** 0,018 -0,012
(0,012) (0,046) (0,033) (0,038) (0,035) (0,038) (0,030) (0,051)
Cambi
0 0,90 0,22 0,46 0,56 0,30 0,33 0,23 0,48
porcent
ual 3,00 92,40 4,84 28,32 105,58 27,68 7,89 -2,52
N obs. 540 540 540 540 540 540 540 540
R2 0,046 0,125 0,092 0,098 0,168 0,222 0,144 0,095
F 2,1 7,7 14,2 9,0 20,4 30,8 9,9 18,2
Panel A: Comportamiento
comportam  comportam  comportam  comportam  comportam  comportam  comportam  comportam
iento iento al iento iento iento iento iento iento otro
aire libre viajar mascarilla ventanas fumar purificador
de aire
tratado  0,089** 0,048 0,023 0,046** 0,071*** 0,008 0,014 0,034
(0,033) (0,036) (0,016) (0,018) (0,022) (0,010) (0,010) (0,022)
Cambi
0
porcent
ual 0,13 0,07 0,05 0,02 0,03 0,01 0,00 0,05
67,78 68,20 44,01 240,56 215,18 63,82 817,93 68,62
N obs. 542 542 542 542 542 542 542 542
R2 0,081 0,077 0,029 0,051 0,073 0,073 0,180 0,036
F 34 3,9 3,2 6,0 33 2,5 - 2,3

La variable dependiente aparece en la fila superior de cada panel. Las variables independientes son tratadas, la
variable dependiente de referencia y las siguientes covariables: estratos 1 y 2, masculino, educacién madre, vivir con
familia inmediata, empleado, salud propia, salud familia, fumar, no. miembros en el hogar <5, no. miembros en el
hogar >60, ejercicio al aire libre y tres efectos fijos de regidn. Los errores estandar se agrupan en el nivel de sesion
de la encuesta de linea base. La media de linea base es para toda la muestra. El cambio porcentual se calcula con
respecto a la media de la linea base.

¢Qué podria explicar la variacion en la importancia econémica y estadistica de los efectos
del tratamiento estimados relacionados con el conocimiento sobre el comportamientopreventivo?
En general, observamos grandes efectos significativos para los comportamientos preventivosque se
discutieron especificamente en la sesion informativa de tratamiento y para los que los niveles de
conciencia de referencia eran relativamente bajos (restringir la actividad al aire libre y cerrar las
ventanas), y observamos efectos menores o estadisticamente insignificantes para los
comportamientos que (i) no se mencionaron especificamente en la sesién informativa de
tratamiento (cambiar de viaje, utilizar un purificador de aire y los comportamientos agrupados en

la categoria otros—utilizar un simple protector facial y tomar medicamentos), o (ii) se mencionaron
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especificamente en la sesion de tratamiento de linea base pero cuyos niveles de conciencia eran
relativamente altos (conocer cualquier comportamiento de evitacion, utilizar una mascarilla con
filtro y no usar productos de tabaco).

El tratamiento también tuvo efectos sustanciales en el comportamiento preventivo real de
los participantes. Condujo a un aumento de 9 puntos porcentuales en la probabilidad de cambiar
cualquier comportamiento como resultado de la mala calidad del aire (aumento del 68 por ciento
sobre un nivel de linea base del 13 por ciento). Especificamente, el tratamiento estimul6 un
aumento de 5 puntos porcentuales en la probabilidad de usar una mascarilla con filtro (un aumento
de 241 por ciento sobre un nivel de linea base del 2 por ciento) y un aumento de 7 puntos
porcentuales en la probabilidad de cerrar ventanas (un aumento de 215 por ciento sobre un nivel
de linea base del 3 por ciento) (Tabla 4).> No podemos discernir los efectos sobre otros
comportamientos preventivos, incluyendo la restriccion de actividades al aire libre, el cambio de
modo o ruta de viaje, el uso de un simple protector facial, fumar menos, usar un purificador de aire
0 ajustar los medicamentos. Discutimos el posible sesgo en estos resultados debido al auto-reporte
y los efectos de la pandemia de Covid-19 en la Seccion 6.

¢Qué podria explicar la variacion en las magnitudes de los efectos del tratamiento
estimados relacionados con el comportamiento preventivo? Es poco probable que los efectos de
techo sean la explicacién: los niveles de referencia de todos nuestros comportamientos de evitacion
especificos (usar mascarillas, cerrar ventanas, etc.) fueron inferiores al 10 porciento. Més bien,
planteamos la hipotesis de que la explicacion puede tener que ver con los costos financieros y/o
psicoldgicos no observados asociados con el comportamiento. Los efectos del tratamiento para los
comportamientos para los que uno esperaria que tales costos fueran sustanciales (cambiar los
viajes, limitar las actividades al aire libre, usar un purificador de aire y reducir el uso de productos

de tabaco) no son estadisticamente significativos, mientras que los efectos del tratamiento para los

3 |_as mascarillas con filtro escaseaban en Bogota durante nuestro experimento debido al aumento de la demanda
asociado con la pandemia de Covid-19 (Semana 2021). Sin embargo, creemos que nuestro efecto de tratamiento
estimado para usar una mascarilla con filtro es plausible. Aunque es grande en términos porcentuales (230 por
ciento), las tasas de referencia de usar una mascarilla con filtro fueron bastante bajas (2 por ciento). Por lo tanto,
nuestro efecto estimado solo implica que el tratamiento hizo que una docena de miembros de nuestro grupo de
tratamiento de 244 personas comenzaran a usar tales mascarillas debido a la mala calidad del aire. Dicho esto, dada
la escasez de mascarillas con filtro, no podemos descartar la posibilidad de que algunos participantes tratados que
informaron haber comenzado a usar dichas mascarillas durante el transcurso del experimento tuvieran en mente
mascarillas sin filtros.
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comportamientos para los que uno esperaria que estos costos fueran mas bajos (usar una mascarilla
con filtro y cerrar las ventanas) son significativos.

En términos de magnitud, el efecto de nuestro tratamiento sobre la probabilidad de cambiar
cualquier comportamiento como resultado de la mala calidad del aire (un aumento del 69 por
ciento) es comparable con los efectos informados en la literatura de otras TIC personales sobre
resultados similares (Tabla A7). Araban et al. (2017) encuentran que una intervencion combinada,
incluyendo mensajes de texto, impulsé una medida auto-reportada en la escala de Likert de un
grupo de comportamientos de evitacion en un 81 por ciento, y Hanna et al. (2021) encuentran que
los mensajes de texto aumentaron la probabilidad de “haber hecho algo diferente en la Gltima
semana” en un 62 por ciento.  Sin embargo, los efectos de nuestro tratamiento sobre la
probabilidad de cerrar ventanas (un aumento del 237 por ciento) es considerablemente mayor que
el unico efecto de tratamiento similar informado en la literatura que conocemos: Hanna et al.
(2021) encontraron que los mensajes de texto aumentaron la probabilidad de quedarse en casa con
las ventanas cerradas en un 88 por ciento. La discrepancia puede atribuirse, al menos en parte, al
hecho de que Hanna et al. (2021) miden el efecto de una TIC tanto en cerrar ventanas como en
quedarse en casa, mientras que nosotros medimos el efecto solo en cerrar ventanas. Aunque no
podemos discernir un efecto de nuestro tratamiento sobre la restriccion de actividades al aire libre,
otros estudios han encontrado efectos significativos (aunque algo modestos) de alertas
impersonales de calidad del aire que van del 6 al 35 por ciento.

Nuestro tratamiento solo tuvo efectos débiles en las advertencias de los participantes sobre
la calidad del aire y las discusiones sobre temas ambientales (Tabla 5). A lo sumo, todos esos
efectos fueron significativos solo al nivel del 10 por ciento. En cuanto a las advertencias, el
tratamiento condujo a un aumento de 8 puntos porcentuales en la probabilidad de advertir a alguien
sobre la mala calidad del aire (un aumento del 24 por ciento sobre un nivel de linea base del 32
por ciento). Especificamente, estimul6 un aumento de 8 puntos porcentuales en la probabilidad de
advertir a familiares (aumento del 30 por ciento sobre un nivel de linea base del 27 por ciento). En
cuanto a los efectos sobre las discusiones ambientales, el tratamiento provoco un aumento de 6
puntos porcentuales en la probabilidad de haber discutido un tema ambiental con alguien (10 por
ciento de aumento sobre un nivel de linea base del 65 por ciento) (Tabla 5). Especificamente,
condujo a un aumento de 8 puntos porcentuales en la probabilidad de haber tenido tales

conversaciones con familiares (un aumento del 19 por ciento sobre un nivel de linea base del 43
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por ciento). Nuestra hipotesis es que encontramos efectos (débilmente) significativos de nuestro
tratamiento en las advertencias y discusiones con familiares y no con compafieros u otros porque
los costos de comunicarse con la familia fueron relativamente bajos: cabe recordar que el 83 por
ciento de nuestros participantes viven con sus familias. Ademas, al menos en el caso de las

advertencias, los beneficios percibidos pueden haber sido mayores.
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Tabla 5. Estimaciones del efecto por intencién de tratar:
Advertencias y discusiones

Panel A: Advertencias sobre la calidad del aire
calidad aire advertir  calidad aire advertir  calidad aire advertir  calidad aire advertir

alguien familia comparieros otros
tratado 0,078* 0,080* 0,018 0,008
(0,042) (0,042) (0,026) (0,011)

Cambio 0,32 0,27 0,23 0,03
porcentual 24,33 30,35 7,81 23,90

N obs. 541 541 541 541

R2 0,103 0,116 0,086 0,045

F 13,0 14,4 10,4 11

Panel B: Discusiones sobre el medio ambiente
medio ambiente disc. medio ambiente disc. medio ambiente disc. medio ambiente disc.

alguien familia comparieros otros
tratado 0,062* 0,079* 0,056 0,002
(0,035) (0,039) (0,035) (0,022)

Cambio 0,65 0,43 0,55 0,13
porcentual 9,64 18,48 10,22 1,56

N obs. 541 541 541 541

R2 0,088 0,131 0,109 0,083

F 10,3 15,0 12,7 2,8

La variable dependiente aparece en la fila superior de cada panel. Las variables independientes son tratadas, la
variable dependiente de referencia y las siguientes covariables: estratos 1 y 2, masculino, educacién madre, vivir con
familia inmediata, empleado, salud propia, salud familia, fumar, no. miembros en el hogar <5, no. miembros en el
hogar >60, ejercicio al aire libre y tres efectos fijos de region. Los errores estandar se agrupan al nivel de la sesion
de la encuesta de linea base. La media de linea base es para toda la muestra. El cambio porcentual se calcula con
respecto a la media de la linea base.

Finalmente, nuestro tratamiento tuvo efectos significativos en las actitudes de los
participantes sobre el medio ambiente, incluyendo sus actitudes sobre problemas ambientales
distintos de la contaminacion del aire (Tabla 6). Aumentd la preocupacion por los residuos
peligrosos, aumentando en 0,19 el nivel de preocupacién auto-reportado [0-4] conforme a la escala
de Likert (aumento del 7 por ciento sobre un nivel de linea base del 2,7). El tratamiento tuvo un
efecto débil en el nivel de preocupacion por la contaminacion del agua, elevandolo en un 0,14 (5
por ciento de aumento sobre un nivel de linea base del 2,8). De manera algo contraintuitiva, el
tratamiento no tuvo un efecto perceptible en el nivel de preocupacion sobre el efecto de la
contaminacion del aire en la salud, quizas porque el nivel promedio de la escala de Likert era
bastante alto al inicio (3,2). Finalmente, el tratamiento redujo en 8 puntos porcentuales la
probabilidad de creer que la contaminacion era una compensacion necesaria para fomentar el

crecimiento econdmico (reduccion del 13 por ciento sobre un nivel de linea base del 67 por ciento).
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Tabla 6. Estimaciones del efecto por intencidn de tratar: Actitudes

preocupacion calidad aire  preocupacion preocupacion  preocupacion
largo plazo contaminacién del agua  residuos compensacion crecimiento
tratado 0,005 0,138* 0,186** -0,084**
(0,072) (0,069) (0,085) (0,035)
Media de
referencia 3,19 2,75 2,74 0,67
% cambio 0,15 5,04 6,78 -12,47
N obs. 542 541 541 539
R2 0,148 0,361 0,307 0,266
F 8,3 42,5 35,6 275

La variable dependiente aparece en la fila superior. Las variables
independientes son tratadas, la variable dependiente de referenciay las
siguientes covariables: estratos 1 y 2, masculino, educacion madre,
vivir con familia inmediata, empleado, salud propia, salud familia,
fumar, no. miembros en el hogar <5, no. miembros en el hogar >60,
ejercicio al aire libre y tres efectos fijos de regidn. Los errores estandar
se agrupan al nivel de la sesion de la encuesta de referencia. La media
de referencia es para toda la muestra.

Para las seis categorias de variables de resultado, las regresiones de efectos principales

simplificadas en las que se omitieron las covariables de caracteristicas de los participantes, generan

resultados que son cualitativamente idénticos a los resumidos anteriormente (Tablas A3-A6).
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5.2. Heterogeneidad del efecto del tratamiento

Para que el analisis de la heterogeneidad del efecto del tratamiento sea manejable, lo
limitamos a un resultado representativo en cada una de nuestras seis categorias de resultados (Tabla
7). Por ejemplo, para la categoria "Comportamiento preventivo"”, en lugar de analizar la
heterogeneidad del efecto del tratamiento para los ocho resultados, nos enfocamos en el
comportamiento, un indicador de si el participante cambid algun comportamiento en las dos
semanas anteriores como resultado de la mala calidad del aire. Se encontr6 que todos los efectos
del tratamiento menos uno para estos seis resultados representativos estdn moderados por las
caracteristicas de los participantes. Ademas, para tres, encontramos que nuestro tratamiento fue
menos efectivo para cambiar los resultados entre los participantes que tenian un trabajo. Aunque
nuestros resultados de heterogeneidad generalmente concuerdan con la intuicién, nuestras
explicaciones de estos efectos son necesariamente especulativas—equivalen a hipotesis que

proporcionan bases para el estudios de seguimiento.
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Tabla 7. Heterogeneidad del efecto por intencién de tratar (s.e.)

blsqueda conocer comporta calidad medio preocupac
de miento aire ambiente ion
informacié advertir discutir calidad
n con app alguien alguien aire
prioridad
tratadoxestrato 0,051 -0,013 0,061 0,015 0,006 -0,008
(0,081) (0,025) (0,073) (0,056) (0,103) (0,226)
tratadoxmasculino -0,108* 0,032 0,021 -0,075 -0,096 0,038
(0,057) (0,038) (0,079) (0,069) (0,099) (0,199)
tratadoxeducacion madre -0,058 -0,053* -0,165** -0,133 0,007 -0,060
(0,063) (0,028) (0,065) (0,090) (0,101) (0,203)
tratadoxvivir con familia inm. 0,053 0,021 -0,038 -0,019 0,208* -0,366
(0,088) (0,039) (0,080) (0,101) (0,108) (0,274)
tratadoxempleado -0,201** -0,025 -0,187** -0,143* -0,073 -0,127
(0,074) (0,046) (0,090) (0,082) (0,093) (0,160)
tratadoxsalud propia 0,095 0,038 0,122 0,147 -0,000 0,108
(0,094) (0,028) (0,081) (0,087) (0,119) (0,189)
tratadoxsalud familia -0,002 0,010 -0,087 -0,048 0,117 -0,109
(0,060) (0,027) (0,061) (0,063) (0,078) (0,147)
tratadoxfumar 0,006 -0,050 0,065 0,024 0,006 -0,253
(0,055) (0,043) (0,069) (0,088) (0,103) (0,151)
tratadoxno. miembros en el
hogar <5 0,108 0,022 0,045 0,034 0,127 0,074
(0,072) (0,032) (0,066) (0,099) (0,119) (0,204)
tratadoxno. miembros en el
hogar >60 -0,025 -0,008 0,138 -0,116* 0,124 0,186
(0,063) (0,045) (0,092) (0,059) (0,089) (0,209)
tratadoxejercicio al aire libre 0,182*** 0,046 -0,007 0,071 -0,005 -0,105
(0,065) (0,033) (0,059) (0,088) (0,110) (0,122)
N obs. 541 540 542 541 541 542
R2 0,3 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2
F 219,7 16,5 120,6 404,8 57,1 23,6

La variable dependiente aparece en la fila superior. Las variables independientes son tratadas, la variable dependiente
de referencia y las siguientes covariables: estratos 1 y 2, masculino, educacion madre, vivir con familia inmediata,
empleado, salud propia, salud familia, fumar, no. miembros en el hogar <5, no. miembros en el hogar >60, ejercicio
al aire libre y tres efectos fijos de region. Los errores estandar se agrupan al nivel de la sesidn de la encuesta delinea
base.

Para la categoria “adquisicion de informacion sobre la calidad del aire”, nos enfocamos en
la basqueda de informacion con app, un indicador de si el participante uso la aplicacion Aire
Bogota para buscar informacidon sobre la calidad del aire en las dos semanas anteriores.
Encontramos que nuestro tratamiento fue mas efectivo para estimular el uso de la aplicacion Aire
Bogota entre los participantes que en la encuesta de referencia hacian ejercicio al aire libre con
frecuencia y fue menos efectivo entre los participantes que en la encuesta de referencia tenian
trabajo y que eran hombres (Tabla 7). Los participantes que al momento de la encuesta de
referencia hacian ejercicio al aire libre con frecuencia pueden haberse visto méas afectados por

nuestro tratamiento porque estaban mas expuestos a la contaminacién del aire exterior y, por lo
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tanto, se beneficiaron mas del uso de la aplicacion y/o porque la contaminacion del aire era un
problema mas importante para ellos. Las personas con trabajos pueden haber sido menos afectadas
porque tenian menos control sobre su comportamiento de viaje y el entorno inmediato y, como
resultado, menos oportunidades para el comportamiento preventivo(por ejemplo, retrasar el viaje
y cerrar las ventanas). La razon por la que los hombres se vieron menos afectados por el tratamiento
no esta clara.

Para la categoria “conocimiento de prevencion”, nos enfocamos en conocer, un indicador
de si los participantes saben que cambiar cualquier tipo de comportamiento puede reducir los
efectos adversos de la contaminacion del aire. Cabe recordar que en la encuesta de referencia, el
90 por ciento de los participantes sabia esto. Por lo tanto, es probable que entren en juego los
efectos de techo. Encontramos que nuestro tratamiento fue menos efectivo para aumentar la
conciencia sobre el comportamiento de prevencion para los participantes cuyas madres asistieron
a la universidad (Tabla 7). La explicacion puede ser que, por alguna razén, los efectos de techo
fueron un poco menos vinculantes para este subgrupo—era un poco menos probable que fueran
conscientes de los beneficios para la salud del comportamiento de prevencional momento de la
encuesta de referencia (89 por ciento frente a 91 por ciento para los participantes cuyas madres no
asistieron a la universidad).

Para la categoria "comportamiento preventivo", nos enfocamos en el comportamiento, un
indicador de si el participante cambi6 algun comportamiento debido a la mala calidad del aire en
las dos semanas anteriores. Encontramos que nuestro tratamiento fue menos efectivo para cambiar
este resultado entre los participantes que tenian un trabajo y aquellos cuyas madres habian asistido
a la universidad (Tabla 7). Las personas con trabajos pueden haber sido menos afectadas por la
razén sefialada anteriormente—tenian menos oportunidades de adoptar
comportamientospreventivo. Nuestra hip6tesis es que aqui, la educacion de la madre recoge el
efecto del estatus socioecondmico. Los participantes con un nivel socioeconémico mas alto pueden
haberse visto menos afectados porque tenian un mejor acceso a la atencién médica y, por lo tanto,
tenian menos aversion al riesgo. En Bogota, los hogares pobres dependen principalmente de los
establecimientos de salud publicos, no de los privados, y como resultado, no tienen acceso a
atencion médica a la altura de los hogares mas ricos (Garcia-Subirats 2014).

Para la categoria "advertencias de calidad del aire™, nos enfocamos en calidad aire advertir

alguien, un indicador de si el participante advirtio a alguien sobre la mala calidad del aire en las
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dos semanas anteriores. Encontramos que nuestro tratamiento fue menos efectivo entre aquellos
que tenian un trabajo y aquellos que vivian en hogares con personas mayores de 60 afios (Tabla
7). Las personas con trabajos pueden haberse visto menos afectadas porque su propension a
advertir a los deméas se correlaciond con su propia capacidad para adoptar comportamientos
preventivos. La razon por la que el tratamiento fue menos efectivo entre los participantes que
vivian con personas mayores puede tener que ver con la pandemia de Covid-19. Aungque no
conocemos datos especificos por edad sobre la movilidad durante la pandemia, anecdéticamente,
los residentes de edad avanzada de Bogota eran mas propensos a quedarse méas en casa que los
mas jovenes y, por tanto, los participantes que vivian con personas mayores de 60 afios tendrian
menos motivos para advertir a los demas sobre la calidad del aire.

Para la categoria “discusiones ambientales”, nos enfocamos en medio ambiente discutir
alguien, un indicador de si el participante discutié temas ambientales con alguien en las dos
semanas anteriores. Encontramos que nuestro tratamiento fue mas efectivo para motivar
discusiones entre los participantes que vivian con familiares inmediatos (Tabla 7). Es posible que
estos participantes se vieran mas afectados porque eran mas propensos a mantener este tipo de
discusiones con sus familiares que con otras personas.

Finalmente, para la categoria “actitudes”, nos enfocamos en la preocupacion calidad aire
largo plazo, un nivel de preocupacién de cinco puntos en la escala de Likert sobre la calidad del

aire. Ninguno de los términos de interaccion es estadisticamente significativo (Tabla 7).

6. DISCUSION

Realizamos un ensayo controlado aleatorizado con estudiantes universitarios en Bogota
para evaluar el efecto sobre una variedad de resultados de la capacitacién en el uso de una
aplicacion para teléfonos inteligentes que brinda informacion sobre la calidad del aire. Encontrmos
que la capacitacion impulsé la adquisicién de informacién sobre la calidad del aire, el
conocimiento sobre el comportamiento preventivo y la adopcion de algunos
comportamientospreventivos—especificamente, usar una mascarilla con filtro y cerrar las
ventanas durante episodios graves de contaminacion del aire. También aumento la preocupacion
por otros problemas ambientales—a saber, la contaminacion del agua y los residuos peligrosos—
y redujo las preocupaciones sobre las posibles compensaciones entre la proteccién ambiental y el

crecimiento economico. Solo tuvo efectos débiles en proporcionar advertencias sobre la calidad
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del aire a otros y discutir temas ambientales con otros. Finalmente, encontramos que los efectos
de la capacitacion fueron mediados por las caracteristicas de los participantes; para varios
resultados fue menos eficaz entre los que tenian un puesto de trabajo.

Nuestro estudio tiene limitaciones. En primer lugar, nuestros datos de resultados son auto-
reportados y podrian estar sesgados al alza si los encuestados tendieran a dar respuestas que se
ajustaran a las normas sociales percibidas (Zerbe y Paulhus 1987; Fisher 1993). Este sesgo, a su
vez, podria afectar nuestras estimaciones del efecto del tratamiento si estuviera correlacionado con
nuestro tratamiento—es decir, si nuestro tratamiento creara incentivos adicionales para que los
participantes reportaran un excesivo cumplimiento. Desafortunadamente, no podemos probar
dicho sesgo porque no observamos los resultados reales. Sin embargo, dos factores brindan
tranquilidad. Primero, encontramos efectos estadisticamente significativos para algunos resultados
pero no para otros. Si el sesgo de auto-reporte fuera el causante de nuestros resultados,
esperariamos ver efectos de tratamiento mas consistentes y significativos. Por ejemplo, entre
nuestros resultados de comportamiento, podemos discernir efectos significativos para usar una
mascarilla y cerrar ventanas, pero no para otros comportamientos de evitacion que se
recomendaron especificamente en el tratamiento, incluyendo la limitacion de actividades al aire
libre durante episodios graves de contaminacion del aire y no fumar. Ademas, aunque no
conocemos ninguna evidencia sobre el sesgo de los auto-reportes sobre el comportamiento de
evitacion de la contaminacion, los estudios del sesgo de auto-reporte para otros tipos de
comportamiento de evitacion han concluido que no es grande.* Replicar una version de nuestro
experimento con resultados observables, como datos de viaje de geolocalizadores de teléfonos
inteligentes, ayudaria a aclarar el problema.

En segundo lugar, en principio, la superposicion entre la pandemia de Covid-19 y nuestro
experimento podria sesgar nuestros resultados. Nuestro disefio empirico de diferencias en
diferencias controla los factores transversales que afectan a los grupos de tratamiento y de control

de la misma manera.® La pandemia definitivamente afecté a ambos grupos. Sin embargo, nuestros

4 Tres estudios de sesgo en auto-reportes sobre comportamientos de evitacion destinados a frenar la propagacion de
Covid-19, incluyendo el uso de mascarillas y el distanciamiento social—cada uno de los cuales utilizé un método
diferente para detectar desviaciones entre los comportamientos reales y los auto-reportados (experimentos con listas,
modelos transversales y analisis de datos de ubicacion de teléfonos inteligentes)—concluyeron que estas
desviaciones son bastante pequefias o insignificantes (Jensen 2020; Gollwitzer et al. 2020; Larsen et al. 2020).

5Por ejemplo, al restringir la actividad econdmica—y en particular el uso de vehiculos motorizados—el
confinamiento en Colombia mejor6 la calidad del aire en Bogota: en promedio, las concentraciones de particulas
finas cayeron en mas de un tercio en los primeros meses del confinamiento, cuando se implementé nuestro
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resultados podrian estar sesgados al alza si tuviera efectos diferenciales en esos grupos—ya sea
haciendo que los cambios positivos en los resultados sean méas probables en el grupo de tratamiento
0 menos probables en el grupo de control. Eso podria suceder si, por ejemplo, nuestro tratamiento
Ilevara a los participantes a percibir un vinculo positivo entre la exposicion a la contaminacion del
aire y la susceptibilidad al Covid-19, creando asi incentivos adicionales para que adopten
comportamientos preventivos, adviertan a otros sobre la contaminacion del aire grave, etc.

Desafortunadamente, no tenemos forma de probar tales percepciones o sesgos utilizando
los datos de nuestra encuesta. Aqui también, sin embargo, varios factores brindan cierta
tranquilidad. Nuestros materiales de tratamiento se disefiaron mucho antes de que comenzara la
pandemia y no hacian referencia al Covid-19, un vinculo potencial entre la contaminacion del aire
y el Covid-19, o incluso un vinculo entre la contaminacion del aire y una enfermedad infecciosa.
Ademas, uno de los dos efectos estadisticamente significativos de nuestro tratamiento sobre el
comportamiento de evitacion no concuerda con la hipétesis del sesgo inducido por la pandemia.
Encontramos que nuestro tratamiento aumento la probabilidad de que los participantes hubieran
cerrado las ventanas como resultado de la contaminacion del aire en las dos semanas anteriores.
La guia de mitigacion de Covid-19 recomendaria lo contrario: mantener las ventanas abiertas.
Finalmente, nos parece improbable que los efectos indirectos positivos de nuestro tratamiento de
la preocupacién por los problemas ambientales distintos de la contaminacion del aire surgieran de
la preocupacion por el Covid-19. A pesar de estos factores, reconocemos que es posible que
nuestras estimaciones del efecto del tratamiento hayan estado sesgadas debido a la pandemia de
Covid-19. Reproducir nuestro experimento después de que la pandemia haya disminuido ayudaria
a aclarar el problema.

Nuestros hallazgos tienen una serie de implicaciones sobre las politicas e intervenciones
en torno a la contaminacion del aire. Se suman a la creciente evidencia de que las TIC que brindan
informacidn en tiempo real sobre la calidad del aire pueden ayudar a reducir la exposicién a la
contaminacion. Mas especificamente, brindan una prueba de concepto de que la capacitacién en

el uso de aplicaciones para teléfonos inteligentes puede ser un medio eficaz para reducir la

experimento (Blackman et al. 2021). Ademas, el confinamiento hizo que la gente permaneciera en sus hogares.
Tanto la mejora en la calidad del aire como la disminucion de las actividades al aire libre deberian haber reducido
los incentivos de nuestros participantes para aprender sobre el comportamiento de evitacién, para adoptar dicho
comportamiento, para advertir a otros sobre la contaminacidn del aire, etc. Pero a menos que estos factores afecten a
nuestros participantes de tratamiento y de control de manera diferente—y no vemos ninguna razén para esperar que
lo hagan—no sesgarian nuestros resultados.
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exposicion en los paises en desarrollo, donde la contaminacidn atmosférica tiene los efectos mas
graves sobre la salud humana y donde las perspectivas de reducir las emisiones a corto y mediano
plazo son posiblemente mas limitadas. Como se sefialé anteriormente, los tratamientos
combinados como el nuestro podrian ampliarse a un costo relativamente bajo, por ejemplo,
reemplazando la sesion informativa en vivo con un video en linea pregrabado y/o materiales
impresos, automatizando la campafia por correo electronico y orientando el tratamiento a quienes
probablemente se beneficien mas, por ejemplo, residentes con condiciones cardiopulmonares que
los hacen susceptibles a los efectos de la contaminacidn atmosférica severa. Finalmente, nuestros
resultados brindan alguna evidencia de que la capacitacion en el uso de las TIC para la calidad del
aire puede tener efectos indirectos en las actitudes de las personas sobre otros tipos de
contaminacion y la calidad ambiental en general.

Nuestro estudio destaca varias direcciones para futuras investigaciones. En primer lugar,
debido a que nuestro tratamiento combinado fue efectivo para impulsar los resultados previstos,
incluyendo la adquisiciéon de informacion sobre la calidad del aire, el conocimiento sobre el
comportamiento preventivo y el comportamiento preventivo real, las investigaciones futuras
podrian tratar de separarlos efectos de los componentes de nuestro tratamiento combinado. Hacerlo
aclararia el mecanismo causal que explica nuestros hallazgos y ayudaria a mejorar la eficaciay la
eficiencia de capacitaciones similares. Este enfoque paso a paso de demostrar la eficacia de un
tratamiento combinado antes de intentar separar los efectos de sus componentes se ha
recomendado para evaluar otras aplicaciones relacionadas con la salud (Regmi et al. 2017). En
segundo lugar, seria util determinar si, y cdmo, nuestros resultados se generalizan a otros entornos
geograficos y subpoblaciones, en particular aquellos que son mas vulnerables a los efectos de la
contaminacion del aire y para quienes las TIC personales pueden tener los mayores beneficios. En
tercer lugar, seria Gtil comparar la efectividad de las TIC personales como la aplicacion Aire
Bogota con las impersonales como las alertas de calidad del aire difundidas a través de medios
convencionales. Finalmente, como se sefialé anteriormente, seria util replicar alguna version de

nuestro experimento para probar cualquier sesgo de auto-reporte relacionado con la pandemia.
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Tabla Al. Prueba de sesgo de desercion: resultados de regresion probit; variable dependiente es

la probabilidad de que el participante de la referencia no tomé la encuesta final y fue
eliminado de la muestra; efecto marginal (s.e.)

Variable

tratado 0,0106  -0,0003
(0,0277)  (0,0245)

Controles no si

N obs. 661 613

Chi-cuadrado 0,148 126,921

Para el modelo con controles, las variables independientes son: estratos 1y 2,
masculino, educacion madre, vivir con familia inmediata, empleado, salud
propia, salud familia, fumar, no. miembros en el hogar <5, no. miembros en el
hogar >60, ejercicio al aire libre y tres efectos fijos de region.
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Tabla A2. Balance de covariables: resultados de regresion probit; variable dependiente es la
probabilidad de asignacion al grupo de tratamiento;
efectos marginales (s.e.)

Variable
estratos 1&2 -0,102*
(0,053)
masculino 0,044
(0,049)
educacion madre 0,045
(0,053)
vivir con familia inmediata -0,053
(0,058)
empleado 0,088*
(0,053)
salud propia -0,006
(0,049)
salud familia -0,021
(0,040)
fumar -0,048
(0,057)
no. miembros en el hogar <5 0,018
(0,071)
no. miembros en el hogar >60 0,048
(0,050)
ejercicio al aire libre 0,025
(0,038)
region 1 0,001
(0,112)
region 3 0,056
(0,128)
region 4 0,015
(0,103)
N obs. 542
Significado conjunto? 0,092

@Valor de probabilidad de la prueba de que todas las
covariables son conjuntamente predictores significativos del
tratamiento.

*** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.



Tabla A3. Estimaciones del efecto por intencion de tratar: Adquisicion de informacion de calidad

del aire (s.e.)
aplicacion  blsqueda de  blsqueda de  busqueda de
instalada info. dias infoconapp  info por otros
medios
tratado 0,834*** 0,330** 0,275*** 0,024
(0,023) (0,130) (0,031) (0,037)
N obs. 578 577 577 577
R2 0,687 0,071 0,161 0,067
F 679,1 13,9 49,3 19,1

La variable dependiente aparece en la fila superior. Las variables independientes son
tratadas y la variable dependiente de linea base. Los errores estandar se agrupan en el
nivel de sesion de la encuesta de linea base.
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Tabla A4. Estimaciones del efecto por intencion de tratar:
Conocimientos y comportamientos

Panel A: Conocimiento

conocer conocer al conocer conocer conocer conocer conocer conocer
aire libre viajar mascarilla ventanas fumar purificador otros
de aire

trata 0,020 0,197*** 0,024 0,154%** 0,298*** 0,086** 0,023 -0,020
do

(0,013) (0,045) (0,031) (0,039) (0,035) (0,036) (0,032) (0,042)
N
obs. 576 576 576 576 576 576 576 576
R2 0,006 0,104 0,062 0,088 0,138 0,152 0,113 0,065
F 2,0 24,6 37,1 31,3 65,9 60,9 29,6 14,5

Panel A: Comportamiento
comportami  comportami  comportami comportami comportami comportami comportami  comportami
ento ento al aire ento ento ento ento ento ento otro
libre viajar mascarilla ventanas fumar purificador
de aire

trata
do 0,073** 0,035 0,024 0,041** 0,061%** 0,003 0,011 0,026

(0,034) (0,032) (0,017) (0,020) (0,020) (0,011) (0,008) (0,021)
N
obs. 577 577 577 577 577 577 577 577
R2 0,036 0,031 0,003 0,006 0,027 0,008 0,144 0,008
F 10,1 4,5 1,0 2,2 7,5 0,4 - 2,9

La variable dependiente aparece en la fila superior de cada panel. Las variables independientes son tratadas
y la variable dependiente de linea base. Los errores estandar se agrupan al nivel de la sesion de la encuesta

de referencia.
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Tabla A5. Estimaciones del efecto por intencidon de tratar: Advertencias y discusiones

Panel A: Advertencias sobre la calidad del aire

calidad aire advertir  calidad aire advertir  calidad aire advertir  calidad aire advertir

alguien familia comparfieros otros
tratado  0,071* 0,069* 0,022 0,008
(0,035) (0,037) (0,022) (0,010)
Nobs. 577 577 577 577
R2 0,046 0,055 0,034 0,006
F 17,6 15,2 7,3 0,5
Panel B: Discusiones sobre el medio ambiente
medio ambiente disc. medio ambiente disc. medio ambiente disc. medio ambiente disc.
alguien familia compafieros otros
tratado 0,032 0,058 0,020 0,001
(0,034) (0,036) (0,034) (0,020)
N obs.
R2 577 577 577 577
F 0,051 0,089 0,074 0,068

La variable dependiente aparece en la fila superior de cada
panel. Las variables independientes son tratadas y la variable
dependiente de linea base. Los errores estandar se agrupan al
nivel de la sesion de la encuesta de linea base.
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Tabla A6. Estimaciones del efecto por intencién de tratar: Actitudes

preocupacion calidad aire  preocupacion preocupacion  preocupacion
largo plazo contaminacion del agua  residuos compensacion crecimiento
tratado 0,001 0,103 0,186** -0,064*
(0,072) (0,072) (0,086) (0,033)
Nobs. 578 577 576 573
R2 0,148 0,338 0,271 0,218
F 39,1 109,0 83,7 70,1

La variable dependiente aparece en la fila superior. Las
variables independientes son tratadas y la variable
dependiente de linea base. Los errores estandar se agrupan
en el nivel de sesion de la encuesta de linea base.
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Tabla A7. Tamarfios del efecto del tratamiento de los estudios que descubren que las tecnologias
de la informacion y la comunicacion (TIC) afectan el conocimiento y/o el comportamiento de

evitacion
Estudio Intervencion Resultado Unidades Efecto
(% cambio)
TIC personales
Araban et al. (2017) Mensajes de texto + Comportamiento preventivo de LS [4-16]
otros beneficio percibido 8
Mensajes de texto + Comportamiento de preventivo de LS [1-5]
otros barreras percibidas -9
Mensajes de texto +  Autoeficacia? LS [4-16]
otros 31
Mensajes de texto + PracticaP LS [5-20]
otros 81
Hanna et al. (2021) Mensajes de texto Conocimiento de dia de alta (0/1) 26
contaminacion®
Mensajes de texto Hizo algo diferente® (0/1) 62
Mensajes de texto Quedarse en casa y cerrar ventanas® (0/1) 88
TIC impersonales

Liu et al. (2017) Alerta de calidad del ~ Consultas en linead no 100
aire

Noonan (2014) Alerta de calidad del ~ Hacer ejercicio en el parque (0/1)
aire -26
Alerta de calidad del ~ Correr en el parque (0/1)
aire -17
Alerta de calidad del ~ Nifios en el parque (0/1)
aire -14
Alerta de calidad del ~ Ancianos en el parque (0/1)
aire -5

Saberian et al. (2017) Alerta de calidad del ~ Uso ciclico no. -(14-35)
aire

Yoo (2021) Alerta de calidad del ~ Asistencia a juego de béisbol no.
aire -7

Ziven y Neidell (2009)  Alerta de calidad del ~ Asistencia a zooldgico no.
aire -13
Alerta de calidad del  Asistencia a observatorio no.
aire -6

LS = escala de Likert. 2Confianza en la capacidad para adoptar comportamientos preventivos; "Comportamiento de preventivoreal;
°En la semana pasada; %Para mascarillas N95 y filtros de aire.
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APENDICE 1
SESIONES INFORMATIVAS DE LOS GRUPOS DE TRATAMIENTO Y DE CONTROL

1. Antecedentes

Como se comenta en el texto principal, inmediatamente después de la encuesta de
referencia, los participantes del grupo de tratamiento y del grupo de control asistieron a una
sesion informativa en la que un miembro del equipo del estudio hizo una presentacion en
PowerPoint. Hacia el final de la sesion informativa, todos los participantes tuvieron la
oportunidad de participar en una campafia por correo electronico de seis semanas. Aquellos que
se ofrecieron como voluntarios para hacerlo recibieron seis correos electrénicos—uno por
semana durante las proximas seis semanas. A continuacion, presentamos las traducciones al
inglés de la sesion informativa en PowerPoint y del primero de los seis correos electronicos de la
campafia (los correos electronicos posteriores eran similares pero contenian preguntas
diferentes).

2. Grupo de tratamiento
2.1. Texto de diapositivas de PowerPoint

Diapositiva 1: Agenda
e Contaminacién del aire en Bogota
Efectos de la contaminacion del aire en la salud
Informacion bésica sobre la contaminacion del aire
Comportamientos para evitar la exposicién a la contaminacion del aire en Bogota
Aplicacion para teléfonos inteligentes Aire Bogota
Como usar la aplicacion Aire Bogota
Explicacion de la campafia por correo electronico

Diapositiva 2: ;Cuél es el nivel de contaminacion del aire en Bogota?
e Bogota es una de las ciudades méas contaminadas de América Latina

Diapositiva 3: Efectos a corto plazo de la contaminacion del aire en la salud
e Dolor de garganta

Bronquitis

Neumonia

Asma

Reacciones alérgicas

Diapositiva 4: Efectos a largo plazo de la contaminacion del aire en la salud
e Envejecimiento acelerado de los pulmones
e Pérdida de capacidad pulmonar
e Enfermedades pulmonares cronicas

Diapositiva 5: Muertes y enfermedades por contaminacion del aire en Bogota
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e La contaminacion del aire provoca casi 2.000 muertes al afio en Bogota

e La contaminacion del aire en Bogota eleva la tasa de mortalidad en un 14%

e Segun la alcaldia de Bogot4, en 2019 hubo 130.000 consultas médicas por problemas
respiratorios

Diapositiva 6: ¢Qué es la contaminacion del aire?
e La contaminacion del aire es una mezcla de particulas sélidas y gases
e Los tres contaminantes mas importantes son PM2.5 (material de menos de 2,5 micras),
PM10 (material de menos de 10 micras) y Oz (0zono)

Diapositiva 7: Red de monitoreo de la calidad del aire de Bogota
e Lared de monitoreo de Bogota consta de 13 estaciones fijas y 1 estacion movil

Diapositiva 8: En el mismo dia, la contaminacion del aire en Bogota puede variar mucho entre
ubicaciones
e En general, la contaminacion del aire es peor en el suroeste y mejor en el norte

Diapositiva 9: En un mismo dia, la contaminacion del aire en Bogoté puede variar mucho de una
cuadra a otra
e En general, la contaminacion es peor cerca de las carreteras principales

Diapositiva 10: La contaminacién del aire en Bogota varia mucho con el tiempo: Generalmente
es peor al mediodia

Diapositiva 11: Comportamientos para evitar la contaminacion del aire (1/3)
e El gobierno municipal de Bogota recomienda a los habitantes tomar las siguientes
medidas durante episodios severos de contaminacion del aire
e Usar una mascarilla
e Evitar el ejercicio al aire libre

Diapositiva 12: Comportamientos para evitar la contaminacion del aire (2/3)
e Mascarilla N95 versus mascarilla normal

Diapositiva 13: Comportamientos para evitar la contaminacion del aire (3/3)
e Consultar a un médico de inmediato cuando experimente sintomas de exposicion a la
contaminacion del aire
e No fumar productos de tabaco
e Cerrar las ventanas y limpiar con un trapeador himedo

Diapositiva 14: Informacion disponible en la aplicacion Aire Bogota
e [Mapa de indice de calidad del aire en las estaciones de monitoreo]

Diapositiva 15: Tutorial pregrabado sobre el uso de la aplicacion Aire Bogota
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Diapositiva 16: Como se puede utilizar la informacidn sobre la contaminacién del aire para
tomar decisiones

e A qué horay donde hacer ejercicio al aire libre

e Cuando usar una mascarilla

e Cuéando cerrar las ventanas

e Eleccion de modos y horarios de viaje

Diapositiva 17: Ejemplo de correo electrénico
e [Ver abajo]

Diapositiva 18: Correo electronico de confirmacidon (para suscribirse a la campafa por correo
electronico)

Diapositiva 19: Informacion necesaria para registrarse

Diapositiva 20: La aplicacion Aire Bogota
e Disponible en Play store y Appstore

Diapositiva 21: Proceso de correo electronico semanal

Diapositiva 22: Correo electronico de practica
e Si tiene preguntas sobre la dinamica, levante la mano y un miembro del personal lo
ayudara.

Diapositiva 23: Preguntas
e Si tiene preguntas sobre el material presentado, levante la mano
e Sien las proximas semanas tiene otra pregunta, escriba un correo electronico a [direccion
de correo electrénico]

2.2. Ejemplo de texto de correo electrénico
Hola << Nombre >>,

Le enviamos este correo electronico de Innovations for Poverty Action para invitarlo a
interactuar con la aplicacion AIRE BOGOTA y luego responder a dos preguntas. Esta
accion no tomard méas de cinco minutos y usted recibira una remuneracion monetaria de
6.000 COP, que sera pagada en mayo de 2020, por responder correctamente a la pregunta
presentada en el enlace de este correo electrénico. Tendra la oportunidad de ganar un
total de (6 semanas x 6000 COP =) 36 000 COP en el transcurso de la camparia por
correo electrénico de 6 semanas. Todas las preguntas respondidas correctamente se le
pagaran en mayo de 2020 de manera electrénica para que no tenga que ir a la Universidad
del Rosario ni a ningun otro lugar publico para recibir el pago.

Primer paso: )
1. Ingrese a la aplicacién AIRE BOGOTA (PlayStore y AppStore)
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2. Dirijase a la estacion de Barrios Unidos y seleccione la informacion sobre el
contaminante PM2.5.

3. Luego encuentre el nivel de concentracion de PM2.5 (ug/m?) en esta estacion.

4. Ademas, inférmese de las acciones voluntarias que le ofrece la aplicacion.

Segundo paso: Vaya a este enlace y responda las preguntas relacionadas con la
informacion que acaba de buscar.

[Ejemplo de pregunta: ;Ddnde se expone la pintura del articulo que se publico el 20 de
marzo de 20207]

La pregunta formulada en el cuestionario vinculado a este correo electronico estara
disponible solo por un periodo de 24 horas una vez que se reciba este correo electronico.
Si tiene alguna pregunta, escriba a [direccion de correo electrénico]; nuestro canal de
atencion estara abierto los martes y miércoles de 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

Informacién de interés

La exposicién a la contaminacion del aire se asocia con asma, bronquitis, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y otras afecciones cardiopulmonares graves. Estas son
las mismas condiciones que aumentan significativamente el riesgo de que un caso de
coronavirus resulte en una enfermedad grave o la muerte. Con la informacion que le
ofrece la aplicacion Aire Bogota, podra

e Decidir cuando y donde es mejor hacer ejercicio al aire libre.

e Cuando sea necesario, usar una mascarilla N95.

e Cuando sea necesario, cerrar las ventanas de casa.

e Seleccionar el mejor horario y medio de transporte para desplazarse.

iGracias por tomarse el tiempo de aprender sobre los niveles de calidad del aire en
Bogota!

3. Grupo de control

3.1. Texto de diapositivas de PowerPoint

Diapositiva 1: Agenda

Que es la historia del arte
Principales caracteristicas de los periodos artisticos
Explicacion de la dindmica de los correos electronicos

Diapositiva 2: Qué es la historia del arte

La historia del arte es el estudio de los objetos de arte en su desarrollo historico y
contextos estilisticos; que incluye género, disefio, formato y estilo
El estudio abarca pintura, escultura, arquitectura, ceramica
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Diapositiva 3: Caracteristicas de los periodos artisticos (1/8)
e Prehistoria del arte: representacion de objetos, animales y rituales
e Arte antiguo: su propo6sito era contar historias, decorar objetos, representar rituales
religiosos y mostrar estatus social
e Arte medieval: caracterizado por iméagenes grotescas y paisajes brutales

Diapositiva 4: Caracteristicas de los periodos artisticos (2/8)

e Renacimiento: enfoque en la naturaleza y el individualismo, pensando en el hombre
como independiente y autosuficiente

e Manierismo: surge de los ideales del Renacimiento, pero su enfoque en el estilo y la
técnica supero el significado del tema

e Barroco: se caracteriz6 por la grandeza y la riqueza, marcado por el interés por expandir
el intelecto humano

Diapositiva 5: Caracteristicas de los periodos artisticos (3/8)
e Rococo: se caracteriza por su ligereza y elegancia, centrandose en el uso de formas
naturales, disefio asimétrico y colores
e Neoclasico: se inspir6 en elementos de la antigiedad clésica
e Romantico: rechaza el orden, la armonia y la racionalidad; Los artistas romanticos
enfatizaron el individuo y la imaginacién

Diapositiva 6: Caracteristicas de los periodos artisticos (4/8)
e Realismo: inspir6 un nuevo interés en capturar con precision la vida cotidiana
e Modernismo: centrado en el mundo natural, caracterizado por lineas y curvas largas y
sinuosas
e Impresionismo: caracterizado por pinceladas cortas y rapidas y una sensacion de boceto
inacabado

Diapositiva 7: Caracteristicas de los periodos artisticos (5/8)
e Postimpresionismo: centrado en visiones subjetivas y significados simbdlicos y
personales mas que en observaciones del mundo exterior
e Fovismo: caracterizado por el uso expresivo de colores intensos, trazos y pinceladas
e Expresionismo: surgio en respuesta a visiones del mundo cada vez mas conflictivas y
pérdida de espiritualidad

Diapositiva 8: Caracteristicas de los periodos artisticos (6/8)
e Cubismo: rechaza el concepto de que el arte debe copiar la naturaleza
e Surrealismo: obras de arte que desafiaron la razén
e Expresionismo abstracto: utilizd la espontaneidad y la improvisacion para crear obras de
arte abstractas

Diapositiva 9: Caracteristicas de los periodos artisticos (7/8)

e Op art: los artistas activos en este estilo usaban formas, colores y patrones para crear
iméagenes que parecian estar en movimiento o borrosas.
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e Arte pop: utilizd objetos cotidianos para crear obras de arte innovadoras que desafiaron el
consumismo y los medios.

e Arte pobre: desafid los sistemas modernistas y contemporaneos al infundir materiales
comunes en las creaciones

Diapositiva 10: Caracteristicas de los periodos artisticos (8/8)
e Minimalismo: centrado en el anonimato, Ilamando la atencion sobre la materialidad de
las obras
e Arte conceptual: los artistas valoraron las ideas sobre los componentes visuales, creando
arte en forma de representaciones efimeras
e Arte contemporaneo: la década de 1970 marco el inicio del arte contemporaneo, que se
extiende hasta nuestros dias

Diapositiva 11: Correo Electrénico
e [Ver abajo]

Diapositiva 12: Aplicacion DailyArt
e Disponible en Play store y Appstore

Diapositiva 13: Correo electronico de confirmacidn (para suscribirse a la campafia por correo
electronico)

Diapositiva 14: Informacion necesaria para suscribirse
Diapositiva 15: Proceso de correo electronico semanal

Diapositiva 16: Correo electronico de practica
e Si tiene preguntas sobre la dinamica, levante la mano y un miembro del personal lo
ayudara.

Diapositiva 17: Preguntas
e Sitiene preguntas sobre el material presentado, levante la mano
e Si en las prédximas semanas tiene otra pregunta, escriba un correo electrénico a [direccion
de correo electrénico]

3.2. Ejemplo de texto de correo electronico
Hola << Nombre >>,

Le enviamos este correo electronico de Innovations for Poverty Action para invitarlo a
interactuar con la aplicacion Daily Arty luego responder a una pregunta. Esta accion no
tomara mas de cinco minutos y usted recibird una remuneracion monetaria de 6.000 COP,
que serd pagada en mayo de 2020, por responder correctamente a la pregunta presentada
en el enlace de este correo electronico. Tendréa la oportunidad de ganar un total de (6
semanas x 6000 COP =) 36 000 COP en el transcurso de la campafia por correo
electronico de 6 semanas. Todas las preguntas respondidas correctamente se le pagaran
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en mayo de 2020 de manera electrénica para que no tenga que ir a la Universidad del
Rosario ni a ningun otro lugar publico para recibir el pago.

Primer paso: Vaya a la aplicacion DailyArt (PlayStore y AppStore) y vea donde se
expone la pintura del articulo que se publico el 20 de marzo de 2020.

Segundo paso: Vaya a este enlace y responda a la pregunta relacionada con la
informacion que acaba de buscar.

La pregunta formulada en el cuestionario vinculado a este correo electronico estara
disponible solo por un periodo de 24 horas una vez que se reciba este correo electronico.
Si tiene alguna pregunta, escriba a [direccion de correo electronico]; nuestro canal de
atencion estara abierto los martes y miércoles de 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

iGracias por tomarse el tiempo para aprender sobre la historia del arte!
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