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RESUMEN

La presente investigacion fue planteada por los altos niveles de
contaminantes en el medio ambiente por diferentes causas y que ademas
afectan  ambientes internos tanto en oficinas como domicilios, la
investigacion se orientd para poder determinar los niveles de material
particulado en el aire que se respira en el perimetro de la Escuela de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad Alas Peruanas, asi mismo se
identifico la presencia del material particulado en el aire y compararlos con
los Limites Maximos Permisibles de la Organizacién Mundial de la Salud.

El muestreo del polvo respirable se dio en tres pisos diferentes (primero,
tercero y quinto) en tres horarios diferentes (9:00 am, 2:00 pm y 6:00 pm) en
el edificio ubicado en la Avenida Perez Aranibar N° 490 del distrito de
Magdalena del Mar; para lo cual se utilizaron filtros personales marca
AirChek SKC, de una capacidad de 2L/min para la recoleccién de las

muestras.

Para la determinacion del material particulado se realizO un proceso
gravimétrico en los ambientes del laboratorio CALIDAD Y AMBIENTE
S.A.C. siguiendo el manual de métodos analiticos (NIOSH, 1994).

Los valores de material particulado obtenidos en cada punto de muestreo
en promedio fueron: del primer piso 0.37 ug/m3, del segundo piso 0.23
ug/m? vy del tercer piso 0.55 ug/m3; que en promedio nos da un valor de 0.38
ug/m?® quedando demostrado que las concentraciones de material
particulado obtenido en el polvo respirable durante el monitoreo realizado en
el interior del edificio de la Escuela de Farmacia y Bioquimica estuvieron
en su mayoria por encima de los valores de referencia de la Normativa de
Criterios de la Calidad de Aire Ambiental de la Organizacion Mundial de la
Salud.



ABSTRACT

This research was posed by high levels of pollutants in the environment for
various reasons and also affect internal both offices and homes
environments, research was aimed to determine the levels of particulate
matter in the air that is breathed in perimeter of the School of Pharmacy and
Biochemistry, University Alas Peruanas, likewise the presence of particulate
matter in the air was identified and compared with the maximum permissible

limits of the World Health Organization.

Respirable dust sampling took place in three different floors ( first, third and
fifth ) at three different times (9:00 am, 2:00 pm and 6:00 pm) in the building
located on Avenida Perez Aranibar No. 490 district of Magdalena del Mar ;
for which personal brand filters used AirChek SKC , a capacity 2L / min for
sample collection .

For the determination of particulate gravimetric QUALITY AND THE
ENVIRONMENT process it was conducted in laboratory environments S.A.C.

following the manual of analytical methods (NIOSH, 1994).

Particulate values obtained at each sampling point on average were: first
floor 0.37 ug / m3, second floor 0.23 ug / m3 and the third floor 0.55 ug / m3;
that on average gives us a value of 0.38 ug / m3 being demonstrated that
concentrations of particulate matter obtained in the respirable dust during
monitoring conducted inside the building of the School of Pharmacy and
Biochemistry were mostly above values reference Standards Criteria
Ambient Air Quality of the World Health Organization.
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INTRODUCCION

El aire es un recurso natural que, asi como sucede con muchos otros, recibe
el embate de la contaminacion generada por el hombre y también una
aportacion de la misma naturaleza; esto quiere decir que ademas del
hombre, también la naturaleza contribuye a que tengamos un aire con cierto

nivel de contaminantes. (1)

Un medioambiente equilibrado y adecuado para el desarrollo de la vida
constituye un derecho fundamental de las personas y la sociedad,
reconocido por la Constitucién Politica del Perd y las normas ambientales
vigentes. Numerosos estudios cientificos vinculan la contaminacién del aire
con las enfermedades respiratorias e incluyen, recientemente, a las
cardiovasculares, cardiacas y hepéticas. La Organizacion Mundial de la
Salud sefiala: "La contaminacion atmosférica constituye un riesgo
medioambiental para la salud y se estima que causa alrededor de dos

millones de muertes prematuras al afio en todo el mundo”. (2)

El término “calidad del aire interior” se aplica a ambientes de interiores no
industriales: edificios de oficinas, edificios publicos como colegios, lugares
de ocios, restaurantes, Yy viviendas particulares. En los ultimos afios ha
cobrado especial relevancia al asociarse al término “sindrome del edificio
enfermo” que comprende un amplio rango de sintomas o enfermedades que
las personas que trabajan o habitan en dicho edificio atribuyen al edificio en
si. Es por ello que cuidando la calidad del aire 0 ambiente interior, se cuida
de la salud de las personas que viven o trabajan, en definitiva, que pasan un
tiempo considerable en el interior de dicho edificio.

La contaminacién de los ambientes interiores de los edificios es la causa de

multiples problemas de salud de variada naturaleza, que pueden abarcar
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desde una simple fatiga o molestia, hasta sintomas compatibles con

alergias, infecciones y cancer, entre otras.

Es ademas uno de los factores de salud ambiental que tiene una mayor
contribucion a la carga de enfermedad. Segun el informe “Medio ambiente y
salud” de la Agencia Europea de Medio ambiente, las infecciones agudas del
tracto respiratorio inferior atribuibles a la contaminacién del aire interior
explican el 4.6% de todas las muertes y el 3.1% de AVAD (afios de vida

ajustados por discapacidad). (4)

Los contaminantes presentes en el aire interior de los edificios, ya sean
quimicos, fisicos o biolégicos, varian en funcion de las actividades que se
desarrollan en dichos espacios, el estado sanitario de los ocupantes, la
infraestructura fisica del edificio y sus bienes materiales y la calidad del aire

del entorno. (5)

La calidad del aire constituye uno de los temas ambientales que mas
directamente afectan a la poblacién. Pese a los esfuerzos y a los distintos
instrumentos utilizados, el pais aun no cumple con los estandares
establecidos en las normas de calidad primaria y secundaria vigentes. En
este contexto y dada la complejidad del problema, es que se ha visto como
una realidad problematica en nuestro pais y por ende en un importante tema

para poder investigar y poder aportar alguna solucion.

El objetivo de esta investigacion es describir los impactos asociados al
material particulado, la evaluacion de la calidad del aire en ambientes
interiores y de la mejora de esta calidad que pueden facilitarse mediante el
establecimiento y aplicacion de guias o estandares, en forma de conjuntos
de valores de referencia, al igual que se hace en relacion con la calidad del

aire exterior o la del aire de los ambientes laborales.

13



La Organizacion Mundial de la Salud finalmente ha llegado a definir el
‘Sindrome del Edificio Enfermo’ (SEE) o ‘Sick Building Syndrome’ (SBS).
Este sindrome se define como un conjunto de molestias sequedad de piel y
mucosas, escozor de ojos, cefalea, astenia, falta de concentracion y de
rendimiento laboral, enfermedades, que aparecen durante la permanencia
en el interior del edificio afectado y desaparecen después de su abandono.
Esta circunstancia ha de darse, al menos, en un 20% de los usuarios. Este
sindrome se ha establecido como un valor convenido y aceptado
universalmente. Por eso se ha de contemplar con rigor en los
planteamientos sindicales o de prevencidn de riesgos, y se deben establecer

y exigir planes de prevenciéon o de correccion eficaz.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

A nivel mundial la contaminacién es un gran problema a resolver; en
nuestro pais principalmente en la ciudad de Lima es un gran problema
de salud ambiental; es un tema indiscutible que la ciudad se encuentra
contaminada por vehiculos, fabricas y residuos que emiten
contaminantes no permitidos y en cantidades superiores a lo establecido
y que no cumplen con los Limites Maximos Permisibles y que esto
conlleva a un grave problema de toxicidad ambiental ya que podemos
encontrar material particulado, polvo y metales pesados en el aire, éstos
al ser inhalados e introducidos a nuestro organismo van a afectar nuestra
salud, principalmente los 6rganos en los que se almacenan es decir en el
sistema respiratorio. Los efectos adversos debidos a esa deficiente
calidad del aire en espacios cerrados afecta a muchas personas, ya que
se ha demostrado que los habitantes de las ciudades pasan entre el 58 y
el 78 % de su tiempo en un ambiente interior que se encuentra
contaminado en mayor o menor grado. Es un problema que se ha visto
agravado por la construccion de edificios disefiados para ser mas
herméticos y que reciclan el aire con una proporciéon menor de aire fresco
procedente del exterior con el fin de aumentar su rentabilidad energética.
Actualmente se acepta de forma general que los edificios que carecen de

ventilacion natural presentan riesgo de exposicion a contaminantes.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Cuales seran los niveles de material particulado en el aire obtenido en

el perimetro de la Escuela de Farmacia y Bioquimica de la Universidad

Alas Peruanas?

15



1.3.

OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Objetivo General
Determinar los niveles de material particulado en el aire obtenido en
el perimetro de la Escuela de Farmacia y Bioquimica de la

Universidad Alas Peruanas.

Objetivos Especificos

- Identificar la presencia de material particulado en el aire obtenido en

el perimetro de la Escuela de Farmacia y Bioquimica de la

Universidad Alas Peruanas.

Comparar los niveles encontrados de material particulado en el
perimetro de la Escuela de Farmacia y Bioquimica con los Limites
Méaximos Permisibles segun los Criterios de la Calidad de Aire

Ambiental de la Normativa de la Organizacion Mundial de la Salud.

1.4. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Hipotesis General

Los niveles de material particulado en el polvo respirable del aire
obtenido del perimetro de la Escuela de Farmacia y Bioquimica son
altos al ser comparados con los Limites Maximos Permisibles de
Calidad de Aire Ambiental de la Normativa de la Organizacién Mundial
de la Salud.
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1.5.

Hipotesis Especificas

Existiria presencia de material particulado en el polvo respirable del
aire capturado del perimetro de la Escuela de Farmacia y Bioquimica

de la Universidad Alas Peruanas.

Los valores obtenidos de material particulado en el aire capturado en el
perimetro de la Escuela de Farmacia y Bioquimica, presentarian
niveles mayores a lo establecido por la Normativa de Criterios de
Calidad de Aire Ambiental de la Organizacion Mundial de la Salud.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La contaminacion existente en el aire que inhalamos es muy
perjudicial para nuestra salud, ya que la presencia del polvo, humo y
sobretodo material particulado van a deteriorar notablemente los
organos que conforman nuestro sistema respiratorio, produciendo una

contaminacion a nivel pulmonar y demas érganos.

Es indispensable que los ciudadanos vivamos en ambientes sanos,
limpios y saludables; debemos ser concientes de los riesgos y los
peligros que conlleva convivir con agentes contaminantes que
deterioran nuestra salud y de todos los seres vivos existentes en el

planeta tanto en el agua, en el suelo y principalmente en el aire.

La conexion entre el uso de un edificio como lugar de trabajo o
vivienda y la aparicion en algunos casos, de molestias y sintomas
gue responden a la definicion de una enfermedad es un hecho que ya
no puede cuestionarse. La principal responsable es la contaminacion
de diversos tipos presente en el edificio, que suele denominarse “mala
calidad del aire en interiores”. Los efectos adversos debidos a esa

deficiente calidad del aire en espacios cerrados afecta a muchas
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1.6.

personas, ya que se ha demostrado que los habitantes de las
ciudades pasan entre el 58 y el 78 % de su tiempo en un ambiente

interior que se encuentra contaminado en mayor o0 menor grado.

La toxicidad producida por un ambiente contaminado puede darse de
manera directa o indirecta, afectando al hombre en su salud y todo
nuestro medio ambiente; el principal objeto de una investigacion
medioambiental es evaluar objetivamente los riesgos resultantes de
la presencia de sustancias que alteran la normal composicion del
punto evaluado, ademéas la norma establece que es obligacion de
todos la conservaciéon del ambiente y consagra la obligacion del
estado de prevenir y controlar cualquier proceso de deterioro o
depredacion de los recursos naturales que puedan interferir con el

normal desarrollo de toda forma de vida y de la sociedad.

IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Lo que se desea realizar en la siguiente investigacion no es
solamente evidenciar la presencia de material particulado y polvo en
el aire, es ademas dejar la evidencia de que a pesar de este serio
problema en la salud que pertenece a la Toxicologia Medioambiental,
podemos observar y platear soluciones que nos permita mejorar
nuestra cultura ecologista, disminuir contaminantes y enfocar futuros
trabajos de investigacién en planes de restauracién ambiental para

dafios ya producidos.

Desafortunadamente con frecuencia se difunden en los medios de
comunicacién masiva los problemas ambientales en forma poco
relevante o solamente con mediana importancia, desacreditando las
preocupaciones y esfuerzos legitimos de la comunidad y es necesario
que los actores sociales, incluyendo las autoridades, dispongan de

métodos para poder actuar en forma responsable al tratar esta
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importante probleméatica. Si bien, se puede encontrar abundante
informacion sobre los peligros que corre el hombre al vivir en un
medio deteriorado por la contaminacion, muchas veces ademas de no
estar reunida tal informacion, esta se dirige solamente a
especialistas en toxicologia y a profesionales en otras ramas de las
ciencias de la salud.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES NACIONALES

A. Ing. MARIELLA ROSSANA ATALA ALVAREZ Coordinadora de
Calidad Atmosférica.

MONITOREO DE CALIDAD DEL AIRE EN LAS INMEDIACIONES DE LA
PLANTA DE CEMENTOS LIMA S.A.A EN EL DISTRITO DE VILLA MARIA
DEL TRIUNFO. MAYO 2014.

RESUMEN

Para el monitoreo de calidad del aire se utilizaron 02 muestreadores de alto
volumen para material particulado menor a 10 micras (PM 10); 02 para
material particulado menor a 2.5 micras (PM2.5) y una estacién
meteorolégica. La descripcion y ubicacion de los puntos de monitoreo
fueron en la azotea de la vivienda ubicada en la Av. 26 de Noviembre N°
2584 (antigua Av. Lima) Urbanizacion Virgen de Lourdes Yy en la zotea de la
vivienda ubicada en el Jr. Ancash N°388 - Plaza de Armas de la zona de
José Galvez (Parque Atocongo). Para el monitoreo de calidad del aire se
utilizaron muestreadores de alto volumen para material particulado PM10O y
PM2.5, el método experimental el de Andlisis por Separacion inercial y

filtracion (gravimetria).

Los resultados fueron que las concentraciones de material particulado
menor a 10 micras (PM10), obtenidas durante el periodo de monitoreo;
cuyos valores no superaron el estdndar nacional ambiental de aire para este
parametro (150 ug/m3 para 24 horas), siendo el valor mas elevado fue de
133.13 pg/m3 y el valor méas bajo fue de 66.90 pg/m3), las concentraciones

de material particulado menor a PM2.5 obtenidas durante el periodo de
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monitoreo, cuyos valores superan el estandar nacional ambiental de aire
para este parametro (50 pg/m3 para 24 horas); las concentraciones de
material particulado menor a 10 micras PM10O, obtenidas durante el periodo
de monitoreo; cuyos valores no superan el estandar nacional ambiental de
aire para este parametro de aire (150 pg/m3 para 24 horas), siendo el valor
mas elevado fue de 94.16 pg/m3y el valor mas bajo fue de 26.86 pg/m3, las
concentraciones de material particulado menor a PM2.5 obtenidas durante el
periodo de monitoreo (del 20 al 24 de diciembre de 2013), cuyos valores no
superan el estdndar nacional ambiental de aire (50 pg/m3 para 24 horas),
siendo el valor mas elevado fue de 38.67 pg/m3 (21/12/2013) y el valor mas
bajo fue de 18.97 ung/m3 (22/12/2013). Concluyendo que las
concentraciones de Material Particulado menor a 10 micras, no supera el
Estandar Nacional de Calidad Ambiental del Aire (150 pg/m3 para 24 horas)
en los dos puntos de monitoreo CA-VM-01 y CA-VM-02; Las
concentraciones de Material Particulado menor a PM2.5 obtenidas durante el
periodo de monitoreo realizado del 20 al 24 de diciembre de 2013 en el
punto Virgen de Lourdes (CA-VM-01) superan el Estandar Nacional de
Calidad Ambiental del Aire (50 ug/m3 para 24 horas) los dias 20, 21, 22 y 23
de diciembre con 81.10 pg/m3, 58.84 pg/m3, 70.65 pg/m3 y 60.28 pg/m3

respectivamente.

2.1.2. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

A.  ESTUDIO SOLICITADO POR LA SUBSECRETARIA DEL MEDIO
AMBIENTE REGION DE AYSEN 2015, QUE DICTUC S.A. DESARROLLO
PARA EL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE, SUBSECRETARIA DEL
MEDIO AMBIENTE, REGION DE AYSEN

EVALUACION DEL IMPACTO DE LA CALIDAD DEL AIRE INTERIOR,
CONFORT AMBIENTAL Y EFICIENCIA ENERGETICA DENTRO DE LAS
VIVIENDAS BENEFICIADAS DEL RECAMBIO EN LA REGION DE AYSEN.
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RESUMEN

El objetivo general del estudio fue generar informacion relevante para la
evaluacion de la calidad del aire de los programas de recambio de
calefactores efectuados en la Regiéon de Aysén. Para cumplir con este
objetivo, se analiz6 la calidad del aire interior mediante la medicion de
Monéxido de Carbono (CO), Material Particulado Fino (MP2.5), temperatura
y humedad en los hogares, ademéas de consumos de lefia antes y después
del recambio, bajo condiciones de uso normal de los calefactores, a partir de
la utilizacion de equipos recambiados el afio 2014. A modo de proteger la
identidad de las personas que participaron de esta experiencia piloto, las
casas seleccionadas se denominan "Vivienda N° 1" (ubicada en Coyhaique),
"Vivienda N° 2" (también ubicada en Coyhaique) y "Vivienda N° 3" (ubicada
en Puerto Aysén). Los resultados obtenidos, luego de realizada la
caracterizacion térmica general de cada casa, son que las Viviendas 1y 3
cuentan con una adecuada aislacion térmica en sus muros, existiendo
algunos puentes térmicos en las uniones del siding exterior debido a que
éstas no son herméticas y, por ende, puede pasar aire a través de ellas. En
estas dos viviendas se encontré6 que el piso no cuenta con aislacion,
presentandose flujos de energia hacia el exterior. Por su parte, la Vivienda 2
no cuenta con una adecuada aislacion térmica, siendo ésta la con menor
calidad constructiva entre las tres. Con respecto a la eficiencia térmica del
recambio, se obtiene que la Vivienda 3 ha alcanzado un porcentaje de
mejora del 50,6% tras el recambio, es decir un consumo de la mitad de lefia
para obtener la misma diferencia de temperatura con el exterior. Por otra
parte, las Viviendas 1 y 2 aumentaron su porcentaje de eficiencia en 13,6 y
6%, respectivamente. En cuanto al analisis economico, el modelo
desarrollado indica que el estatus del calefactor tiene dos efectos: 1. El
calefactor antiguo requiere (en promedio) 1,34 [kg/dia] de lefia adicional al
calefactor nuevo (o bien, el calefactor nuevo ahorra 1,34 [kg/dia] de lefia). 2.
El calefactor antiguo requiere (en promedio) 0,48 [kg/dia] de lefia para
aumentar la temperatura interior en 1 grado Celsius adicional al calefactor
nuevo.
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Para el material particulado, en general la concentracion de CO al interior de
las viviendas suele ser inferior a los limites recomendados, con lo cual se
espera que tanto antes como después del recambio su medicibn no sea
relevante. Es por esto, que de manera adicional se incorporo el monitoreo de
MP 2,5. Mediante el uso del instrumento Monitor de MP 2,5 Dylos DC1700
se registra la cantidad de particulas MP 2,5 presentes en el interior de las
viviendas. [Este monitor corresponde a un contador de particulas laser

marca Dylos.

En el caso de la vivienda de Puerto Aysén Adicionalmente, se instalo un
sensor de MP 2,5 en el interior de una de las viviendas de Coyhaique y en la

de Puerto Aysén.

B. Investigacion realizada por KAREN ANETH MIRANDA ROMERO
LUZ ADRIANA ORTIZ FLOREZ titulado:

EVALUACION DE LA CONCENTRACION DE MATERIAL PARTICULADO
SUSPENDIDO PM10 Y SU RELACION CON LA MORBILIDAD
ASOCIADOS A ERA'S EN NINOS MENORES A CATORCE ANOS POR
ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA EN EL MUNICIPIO DE
TOLUVIEJO (SUCRE) - UNIVERSIDAD DE LA SALLE FACULTAD DE
INGENIERIA AMBIENTAL Y SANITARIA BOGOTA, D.C. 2008

RESUMEN

En la investigacion se analizd la relacion entre la concentracion de material
particulado (PM10) y la morbilidad en nifios menores de 14 afios por
enfermedades respiratorias agudas en el municipio de Toluviejo (SUCRE),
dentro de los meses de Noviembre a Diciembre de 2007 utilizando un
modelo lineal generalizado (Regresion de Poisson), de igual forma se
establecio la influencia de los factores meteoroldgicos (temperatura,
precipitacion, vientos) en las concentraciones de material particulado (PM10)

por medio de una regresion lineal mdaltiple.
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Se realizd el inventario de las emisiones de fuentes moviles y fijas del
municipio de Toluviejo, seleccionando las industrias ubicadas en el area de
influencia de cada una de las estaciones de muestreo y se determinaron los
factores de riesgo intradomiciliarios que inciden en la calidad de aire del

municipio de Toluviejo.

Para el muestreo diario de la concentracion de PM10, se seleccionaron los
sitios de monitoreo, uno de ellos ubicado en la escuela Santa Rosa de Lima
y el otro en la Alcaldia del municipio de Toluviejo, los cuales nos permitieron
determinar las respectivas concentraciones; teniendo en cuenta las
caracteristicas y técnicas de seguridad, para que los datos que se fueran a
obtener sean representativos y confiables, de igual forma buscando
preservar el estado y la seguridad de los equipos.

Se utilizaron dos equipos Hi-Vol, los cuales fueron suministrados por la
Corporacién auténoma regional de Sucre (CARSUCRE). La informacion de
consultas por Enfermedad Respiratoria Aguda (ERA) se obtuvo del
Departamento Administrativo de Salud de Salud (DASSALUD), el cual
maneja los Registros Individuales de Procedimientos en Salud (RIPS) de los
tres centros de salud del municipio de Toluviejo: Episalud, Tolusalud y San

José de Toluviejo.

Por ultimo, se elabor6 un mapa de riesgo de la poblacion susceptible
afectada por las concentraciones de PM10 teniendo en cuenta la
procedencia de los vientos, ubicacion de los nifios menores de 14 afios
enfermos por ERA y la localizacién de las industrias que hacen parte del

municipio de Toluviejo.

24



2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. CONTAMINACION DEL AIRE

A.

CONTAMINACION Y CONTAMINANTES DEL AIRE

El aire es un recurso natural que, asi como sucede con muchos otros,
recibe el embate de la contaminacion generada por el hombre y también
una aportacion de la misma naturaleza. Esto quiere decir que ademas del
hombre, también la naturaleza contribuye a que tengamos un aire con
cierto nivel de contaminantes. Importante resulta aclarar que la
responsabilidad de los problemas actuales de contaminacion atmosférica
no esta equitativamente distribuida entre los referidos generadores ya que
la concentracion poblacional en las ciudades es causa de mdultiples

problemas evidentes en este vital elemento.

El aire en la atmésfera estda compuesto natural y originalmente por
diversos gases entre los cuales el nitrogeno (78%) es el predominante,
siguiéndole el oxigeno (21%) y completandose con cantidades
sumamente reducidas de otros gases tales como argén (0.9%), diéxido de
carbono (0.03%) y otros. Ademas de estos gases, de manera natural, el
aire también contiene diversas particulas caracteristicas propias del sitio
en que se encuentre un ambiente determinado y de la época anual. (11)

La contaminacion del aire debido a contaminantes dafinos en la
atmoésfera es un problema antiguo y entendido. EI alcance de la
contaminacion atmosférica varia enormemente. Puede ocurrir en una
escala muy pequefia en forma de contaminacion del aire en interiores. Un
ejemplo de esta contaminacién es la causada por las cocinas alimentadas
con lefia o0 madera y pobremente ventiladas. En las viviendas sencillas
gue se encuentran en areas rurales o en amplias regiones de Asia o
Africa. La contaminacion atmosférica puede ser local, como es el caso
con una sola fabrica contaminante o grupos de fabricas en una ciudad.
La contaminacion atmosférica regional, ocurre en una escala de hasta

varios cientos de kilbmetros cuadrados, como el neblumo o smog
25



fotoquimico que aflige la gran 4rea metropolitana de la Ciudad de México
y Molina, 2002.

En el entorno de las ciudades y asentamientos humanos el aire
atmosférico registra aportes de sustancias generadas por las actividades
predominantes. Asi se tendrdn atmosferas cargadas de aromas, de
colores, sabores totalmente vinculados con las materias primas, procesos
y productos manejados en un sitio particular. Hay elementos que pueden
estar presentes frente a los cuales los sentidos humanos no pueden
ayudar a su identificacién. Ciertos elementos en el aire tienen una
influencia nociva, en estos casos su identidad, analisis y medicion se

vuelve un factor importante para la salud. (11)

Los contaminantes atmosféricos que causan el deterioro de la atmdésfera
consisten en una gran variedad de gases, vapores y particulas. Algunos
de los contaminantes mas comunes del aire, consisten en gases
inorganicos, especialmente Oxidos de nitrégeno, azufre y carbono.
Vapores organicos de varios tipos, constituyen una clase importante de
contaminantes atmosféricos, como por ejemplo los responsables del
neblumo o smog fotoquimico. Las particulas atmosféricas emitidas
directamente a la atmosfera o formadas por procesos quimicos
atmosféricos causan importantes problemas de contaminacién. Ademas
de gases y vapores, los contaminantes atmosféricos pueden consistir en

particulas.

La presencia en la atmosfera de este contaminante ocasiona variedad de
impactos a la vegetacion, materiales y el hombre, entre ellos, la
disminucién visual en la atmésfera, causada por la absorcion y dispersion
de la luz. Ademas, la presencia del material particulado estd asociada
con el incremento del riesgo de muerte por causas cardiopulmonares en

muestras de adultos. (2)

Es necesario, ademas de realizar mediciones de la concentracion de este

contaminante, evaluar su comportamiento en el espacio y el tiempo,
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asociandolo con los fendmenos meteoroldgicos, composicion quimica y
origen, los cuales permitan orientar estrategias de control y realizar

seguimiento por parte de las autoridades ambientales interesadas. (8)

CONTAMINACION DEL AIRE INTERIOR

En los paises desarrollados, la contaminacion del aire interior no es tan
severa como pueda ser en los paises en vias de desarrollo, (debido al
escaso uso de combustibles fésiles en las viviendas); sin embargo, la
evidencia sugiere que contribuye significativamente al riesgo de efectos

adversos sobre la salud respiratoria en nifios ( 11 ).

Debido a que los factores ambientales constituyen un complejo
entramado que interactia y afectan de forma simultanea y sinérgica sobre
la salud, es dificil estimar claramente y por separado la carga de

enfermedad debida exclusivamente a contaminacion del aire interior.

En paises en vias de desarrollo si se ha estimado la carga de enfermedad
debida al extendido uso de combustibles fésiles en los hogares, pero
dado el complejo ambiente interior en los paises desarrollados, donde
dicho tipo de combustibles no se suelen usar pero a cambio se han
introducido gran variedad de sustancias quimicas, productos de uso
doméstico, plaguicidas, ambientadores, limpiadores, ademas del humo de
tabaco y las emisiones del mobiliario y productos usados en la

construccion, dichas estimaciones son escasas.

Debe tenerse en cuenta también que la falta de controles de los riesgos
gue conlleva la exposicion a aire interior contaminado tiene grandes
consecuencias economicas, tanto en el gasto publico sanitario, como en

dias de trabajo perdidos y costes personales para los individuos.

Por ello, cualquier inversion en desarrollo cuyo objetivo sea la mejora de

la salud y el bienestar humanos mediante ambientes interiores mas sanos
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no deberian considerarse como un obstaculo sino que deberia

compararse con los beneficios que proporciona. ( 3)

Ademas, debido a que la exposicién a contaminantes del ambiente interior
supone un riesgo para la salud publica, tanto los efectos adversos sobre
la salud como los niveles de exposicibn merecen la atencion de politicas
publicas, ya que los costes para la sociedad asociados con enfermedades

relacionadas con los ambientes interiores son considerables.

Los estandares actuales de ventilacibn no tienen en cuenta la
productividad y el aprendizaje (en oficinas y escuelas) y su requerimiento
es bastante modesto, ya que se basan en que el aire interior debe ser
“aceptable”, esto es, que el grupo mas sensible de personas (usualmente
el 20%) lo perciban como inaceptable mientras que para el resto sea

meramente aceptable.

Por este motivo no es extrafio que haya estudios que muestren altos
porcentajes de personas molestas y que padecen los sintomas del
sindrome del edificio enfermo. Estudios recientes muestran que la mejora
de la calidad del aire interior en un factor de 2 a 7 comparado con los
estdndares existentes, incrementa la productividad en oficinas y el
aprendizaje en colegios de forma significativa, mientras que disminuye el

riesgo de sintomas alérgicos y asma en hogares.

Los efectos de la contaminacion del aire en interiores han recibido mayor
atencién en los ultimos afios porque es alli donde las personas pasan casi
90 % de su tiempo, diversos estudios han indicado que la exposicién a
algunos contaminantes puede ser dos a cinco veces mayor en interiores

gue al aire libre.
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C.

CONCENTRACION DE LOS CONTAMINANTES DE INTERIORES

La concentracién de los contaminantes de interiores depende de los
niveles de contaminantes en exteriores, de las fuentes en interiores, de la
tasa de intercambio entre el aire interior y exterior y de las caracteristicas
y mobiliario de los edificios. Las concentraciones de los contaminantes en
interiores estdn sujetas a las variaciones geogréficas, estacionales y

diurnas.

Por ejemplo, en los paises desarrollados los niveles de NO2 en interiores
provienen de estufas a gas y de la cocina (usadas en 20%-80% de las
casas en algunos paises). Estos valores se pueden duplicar en
habitaciones ubicadas frente a calles muy transitadas por vehiculos
automotores. Estos niveles de exposicion pueden tener efectos en la

funcién respiratoria.

Ademas, las mediciones de corto plazo muestran concentraciones de
NO2 que pueden ser cinco veces mayores que las medidas durante

varios dias.

También se registraron valores altos en bares y pubs, donde
generalmente se fuma, con concentraciones promedio de 10 a 20 mg/m3
y niveles pico de hasta 30 mg/m3.

La exposicion al humo del tabaco en el ambiente es un factor importante
para evaluar la calidad del aire en interiores. Las particulas y las fases de
vapor del humo del tabaco en el ambiente son mezclas complejas de
miles de sustancias quimicas, incluidos los carcinégenos conocidos como
nitrosaminas y benceno. Uno de los indicadores mas cominmente usados
de contaminacién ambiental por humo del tabaco es la concentracion de
MP10. Esta llega a ser de 2 a 3 veces mayor en las viviendas donde hay
fumadores que en otras casas. En estas viviendas, la nicotina esta
presente en la fase de vapor con concentraciones de hasta 10 pg/ms3.
Los datos de nueve paises europeos revelaron que en una proporcion de
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33% a 66% de las viviendas habia al menos un fumador. La proporcion de
nifios cuyas madres fuman en el hogar variaba entre 20% y 50% y la de
nifos cuyos padres fuman en el hogar fluctuaba entre 41% y 57%. Por lo
tanto, el humo del tabaco —principalmente cuando los nifios estan
expuestos a él— constituye uno de los principales problemas de calidad
del aire en interiores y de salud ambiental. (12)

CALIDAD DEL AIRE EN INTERIORES

La mayoria de las personas pasa gran parte de su tiempo en interiores, lo
gue hace de estos espacios microambientes importantes al abordar los
riesgos de la contaminacion del aire. La mayor parte de la exposicion
diaria de una persona a muchos de los contaminantes del aire proviene
de la inhalacién del aire en interiores, tanto por la cantidad de tiempo que
se pasa en estos ambientes como por los mayores niveles de
contaminacion que hay en ellos. La calidad del aire en interiores depende
de varios factores. Como un esfuerzo por conservar la energia, el disefio
de los edificios modernos ha favorecido estructuras mas estrechas con
menores tasas de ventilacién. En algunos lugares del mundo solo se usa
ventilacion natural, mientras en otros es mas comun la ventilacion
mecanica. Los factores que pueden tener un efecto negativo en la salud y
en la comodidad de los ocupantes de las construcciones incluyen desde
los contaminantes quimicos y biolégicos hasta la percepcién de los
ocupantes acerca de estresores especificos como la temperatura, la

humedad, la luz artificial, el ruido y la vibracion.

A pesar de que se tiende a usar tipos similares de construccion en todo el
mundo, principalmente para los edificios administrativos, los problemas en
interiores en los paises desarrollados y en los paises menos

desarrollados generalmente son diferentes.

Mientras que en los paises desarrollados, la mayoria de problemas se
debe a las bajas tasas de ventilacién en los edificios y a la presencia de

productos y materiales que emiten una gran variedad de compuestos, en
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las naciones menos desarrolladas se afrontan problemas relacionados
con los contaminantes generados por actividades humanas,

principalmente por procesos de combustion.

Si se consideran de manera exclusiva los efectos de salud de la
contaminacion del aire, no importa si el contaminante se inhala en
exteriores o en interiores. Sin embargo, existen diferencias importantes en
la composicibn de los contaminantes en interiores y exteriores. Las
emisiones generadas por el trafico son un ejemplo de contaminacién en
exteriores. En interiores, las fuentes de contaminacion incluyen el humo

del tabaco y los productos de la combustion de biomasa.

Los contaminantes del aire generalmente se clasifican en particulas en
suspensién (polvos, gases, neblinas y humos), contaminantes gaseosos

(gases y vapores) y olores.

Material particulado (MPS), las particulas suspendidas en el aire incluyen
particulas totales en suspension (PTS), MP10 (MPS con diametro
aerodinamico mediano menor de 10 pum), MP2,5 (MPS con diametro
aerodindmico mediano inferior a 2,5 um), particulas finas y ultrafinas,
escape de diesel, ceniza del carbon, polvos minerales (por ejemplo,
carbon, asbesto, piedra caliza, cemento), polvos metélicos y humos (por

ejemplo, cinc, cobre,

hierro, plomo), neblinas acidas (por ejemplo, acido sulfurico), particulas de
fluoruro, pigmentos de pintura, particulas de plaguicidas, carbon negro,

humo de petroleo, etcétera.

Los contaminantes de las particulas suspendidas provocan enfermedades
respiratorias y pueden causar cancer, corrosion, destruccion de la vida
vegetal, etcétera. También pueden generar molestias (por ejemplo,
acumulacion de suciedad), interferir con la luz solar (por ejemplo, difusién
de la luz por smog y neblina) y actuar como superficies cataliticas para la

reaccion de productos quimicos adsorbidos.
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Contaminantes gaseosos, incluyen compuestos de azufre (por ejemplo,
dioxido de azufre [SO2 ] y tribxido de azufre [SO3 ]), monoxido de
carbono [CO], compuestos de nitrégeno (por ejemplo, oxido nitrico [NO],
diéxido de nitrogeno [NO2 ], amoniaco [NH3 ]), compuestos organicos
(por ejemplo, hidrocarburos [HC], compuestos orgénicos volétiles [COV],
hidrocarburos aromaticos policiclicos [HAP], derivados halogénicos,
aldehidos, etcétera), compuestos halogénicos (HF y HCI) y sustancias

olorosas.

Los contaminantes secundarios se pueden formar a través de reacciones
térmicas, quimicas o fotoquimicas. Por ejemplo, por la accién térmica, el
SO2 se puede oxidar a SO3, el cual, disuelto en agua, da lugar a la
formacién de la neblina acida sulfarica (catalizada por manganeso y
oxidos de hierro). Las reacciones fotoquimicas entre el NOx y los
hidrocarburos reactivos pueden generar ozono (03), formaldehido
(HCHO) y peroxi-acetil-nitrato (PAN) y las reacciones entre HCl y HCHO

pueden formar éter diclorometilico.

Olores, si bien se sabe que algunos olores son provocados por agentes
guimicos especificos, como el sulfuro de hidrégeno (H2 S), el disulfuro de
carbono (CS2 ) y los mercaptanos (R-SH, R1 S R2 ), otros son dificiles

de definir quimicamente.

Un inventario de concentraciones contaminantes del aire resume los
resultados del monitoreo de estos contaminantes. Los datos se expresan
en funciéon de los promedios anuales, percentiles y tendencias de los
pardmetros medidos. En la mayoria de los paises desarrollados, los
compuestos medidos para tal inventario incluyen SO2, Oxidos de
nitrégeno (NOx), MPS, CO, 03, metales pesados, HAP y COV. En los
paises en desarrollo generalmente se monitorean los compuestos
“clasicos”: SO2, NOx, MPS, CO, 03y plomo.

Las tendencias en la exposicién a la contaminacién del aire generalmente

se muestran como medias anuales aritméticas o geométricas y como
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mediciones estadisticas de exposicion en el corto plazo; por ejemplo,
percentiles altos o valores méximos o segundos valores mas altos de una
muestra. La vision general sobre los compuestos “clasicos” considerada
en esta publicacion es que las concentraciones de SO2 y de MPS estan
disminuyendo en los paises desarrollados mientras que las
concentraciones de NOx y O3 son constantes o estan en aumento (OMS,
1992). En muchos paises en transicion y en desarrollo, las
concentraciones de SO2 y MPS estan aumentando debido al incremento
de la combustion, tal como lo estan haciendo el NOx y el O3 provenientes
de los vehiculos motorizados y de las emisiones de COV generadas por

fuentes industriales como precursores de 03. (12)
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CUADRO N°

01: CONTAMINANTES PRINCIPALES Y FUENTES DE

CONTAMINACION DE INTERIORES, AGRUPADOS POR ORIGEN

50, MPS/PSE Combustibles, fundidores

0, Reacciones fologuimicas

Polen Arboles, césped, maleza, planias

Pb, MMn Automiviles

Ph. Cd Emisiones industriales

COV, PAH Solventes petrogquimicos, vaporizacion de combuostibles no
quemados

Contaminanies principales Fuentes de interiores ¥ de exteriores

MO, CO Cuema de combustibles

Ci, Quema de combastibles, actividad metabolica

MPS v PSR Humw del tabaco en el ambiente, resuspension, condensacion
de vapores y productos de combustion

Vapor de agua Actividad bioldgica. combustion y evaporacitn

COow Volatilizacion. gquema de combustibles, pintura. accidn
metabalica. plaguicidas. insecticidas, fungicidas

Exporas Hongos, maoho

Conlaminanies principales Fuenies predominantes en interiores

Eadon Suelo, materiales de construccion, agua

HCHO Materiales aizlantes, mobiliario, humo ambiental del tabaco

Axbesio Prodductos retardantes de incendios, materiales aislantes

NH Productos de limpieza, actividad metabalica

PAH. arsénico, nicotina,
acroleina

Humo del tabaco en el ambiente

COW Adhesivos, solventes, productos para cocinar, cosméticos
Mercurio Fungividas. pinturas. derrames o ruptura de contenedores
Aprosoles Productos de comsumo, polvo doméstico

Alergenos Polvo domeéstico, caspa animal

Chrganismaos viables Infecciones

FUENTE: OMS 1995.

El cuadro resume las fuentes de contaminacién del aire en interiores y los

contaminantes principales, agrupados de acuerdo con su origen: interiores o

exteriores. Esta lista no incluye todas las fuentes de contaminantes de

interiores, ya que existe un continuo intercambio de aire entre interiores y

exteriores y la mayoria de los contaminantes presentes en exteriores

también se encuentran en interiores. Ademas, las fuentes de interiores
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pueden causar la acumulacion de algunos compuestos que rara vez estan
presentes en el aire ambiental. Los compuestos mas importantes en

interiores incluyen MPS, SO2, NO, CO, oxidantes fotoquimicos y plomo.

En los paises desarrollados las concentraciones contaminantes en interiores
son similares a las de exteriores, con una razon de concentracion de
interiores a exteriores en el rango de 0,7 a 1,3. Las concentraciones de los
productos de combustion en interiores pueden ser significativamente
mayores que las de exteriores cuando se usan dispositivos para calentar y
cocinar. Este escenario es comun en paises en desarrollo, donde se usan

hornos y braseros en cocinas y estufas cuyos disefios tienen imperfecciones.

E. LA CALIDAD DEL AIRE EN INTERIORES EN LOS PAISES MENOS
DESARROLLADOS

La calidad del aire en los edificios de los paises en desarrollo puede tener
problemas similares a los encontrados en los paises desarrollados,
principalmente en las areas urbanas modernas y amplias. Ya que en los
paises en desarrollo aumentan las tasas de tabaquismo, es previsible que
también se incremente la exposicién al humo del tabaco en el ambiente.
Ademas, el uso de algunos materiales peligrosos, particularmente los
plaguicidas, esta siendo tan comun en los paises en desarrollo que debe

de haber mayor exposicion en interiores que en los paises desarrollados.

Es probable que en los paises en desarrollo haya exposiciones
significativas y generalizadas en los ambientes interiores a muchos de los
contaminantes clasicos del aire, principalmente el dioxido de azufre, el
material particulado, el monéxido de carbono y el didxido de nitrdgeno.
Un aspecto importante en los paises en desarrollo es la exposicion a las
emisiones provenientes de la cocina y la calefaccién, lo cual puede
producir las exposiciones mas altas a muchos contaminantes.
Actualmente, casi la mitad de la poblacion mundial sigue confiando en
simples aparatos domeésticos que usan combustibles sélidos no
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procesados para la cocina y la calefaccion asociada a esta. Dichos
combustibles tienen altos factores de emision de una serie de
contaminantes del aire que perjudican la salud. Esta seccion resume
brevemente los conocimientos adquiridos sobre las emisiones, las

exposiciones y los efectos en la salud.

Se dispone de poca informacidén sobre las tasas de ventilacion de los
diferentes tipos de viviendas que hay en los paises en desarrollo o en
transicion. Lamentablemente, se han realizado pocos monitoreos en
ambientes interiores de estos paises y ninguno de ellos ha permitido
suministrar muestras estadisticamente validas de poblaciones grandes.
No obstante, los resultados obtenidos son sorprendentes.  Otros
contaminantes clasicos también alcanzan niveles significativos en estas
circunstancias. Asimismo, se ha encontrado que contaminantes no
clasicos importantes, como el formaldehido, los hidrocarburos aromaticos
policiclicos, el benceno y el 1,3-butadieno, alcanzan niveles mucho mas
altos que en el resto de ambientes, salvo el ocupacional, en paises en

desarrollo.

La exposicion de las poblaciones a un contaminante del aire se define
como la simple combinacion de la concentracion del contaminante en el
aire que se inhala, el tiempo durante el cual este se inhala y el nimero de
personas expuestas. Dado que en la mitad de las viviendas del mundo se
usan combustibles soélidos diariamente y las actividades como la cocina
generan la mayoria de las emisiones en interiores, hay una confluencia de
emisiones, personas y tiempo en lugares que pueden tener poca
ventilacion. Por consiguiente, hay altos niveles de exposicién en interiores
a emisiones provenientes de combustibles sdlidos. Estas exposiciones
altas se derivaron de los datos sobre las concentraciones de exposicion
personal experimentadas en algunas mujeres mientras cocinaban en

cocinas con combustibles.
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Contaminantes gaseosos clasicos

El humo de los combustibles sélidos en interiores puede contener todos
los contaminantes gaseosos clasicos, excepto el ozono. Estos pueden
constituir un problema de salud en las viviendas con ventilacién deficiente.
Si bien ha habido relativamente pocas mediciones de contaminantes
gaseosos en paises en desarrollo, los estimados de las emisiones de la
quema de combustibles solidos sugieren que los niveles que exceden las
guias de calidad del aire pueden ser generalizados en los paises en
desarrollo (OMS, 1992c; OMS, 1997a).

Material particulado

Las guias de calidad del aire de la OMS, y la mayoria de las otras guias
referentes al material particulado, no especifican la composicion quimica
de las particulas. No obstante, los efectos en la salud pueden variar
segun las diferencias en la composicion de las particulas. La mayoria de
los estudios epidemiolégicos usados para obtener las guias de calidad del
aire para el material particulado se realizaron en ciudades donde
predominaba el material particulado de combustibles fosiles y donde
habia incluso contribuciones significativas de quema de carbén, en
algunos casos, en las viviendas. Por lo tanto, al considerar los efectos de
las emisiones de la quema de combustibles sélidos en la salud, es
importante tomar en cuenta la composicion quimica del material

particulado en interiores.

Las concentraciones muy altas de particulas en el aire en interiores
pueden ocurrir, algunas veces por una corta duracion, por ejemplo,
mientras se cocina en aparatos que funcionan con combustibles sélidos
en habitaciones con poca ventilacion. Como se sefalé se debe tener
extremo cuidado al realizar extrapolaciones de la pendiente de los
impactos en la salud de las guias de calidad del aire para el material

particulado en un nivel mayor de 150 pg/m3 de MP10, ya que puede
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haber un aplanamiento de la pendiente exposicion - respuesta en

concentraciones mayores de exposicion.

Si bien se han realizado algunos estudios epidemiologicos sobre la
contaminacion del aire por particulas en ciudades con emisiones
significativas de humo de madera durante algunas estaciones, no se
dispone de informacién suficiente para determinar si la nueva guia de
calidad del aire para el material particulado se puede aplicar al humo de
la biomasa. Muchos investigadores piensan que la composicion quimica
del humo de la biomasa fresca en fuego abierto es demasiado diferente
del material particulado viejo sobre el cual se ha basado la mayoria de los
estudios epidemioldgicos como para hacer una extrapolacion sustentada

en el conocimiento actual sobre el tema.

En esta etapa, no se puede aseverar si el material particulado de la
biomasa es menos o mas insalubre que la misma concentracién de
material particulado urbano en exteriores. No obstante, es posible afirmar
gue ambos pueden inducir a una respuesta diferente debido a que tienen
distinta composicion. Por lo tanto, a pesar de que la literatura existente
sobre epidemiologia establece claramente la ocurrencia de efectos
adversos, no se pueden formular afirmaciones sobre las relaciones de
exposicion-respuesta. El humo de tabaco es un humo de biomasa fresca
que ha sido estudiado mucho mas que ningun otro contaminante. En
forma de humo de tabaco en el ambiente, estd asociado con los impactos
adversos a la salud en adultos y nifios en concentraciones de particulas
similares a aquellas concentraciones de material particulado en exteriores
sobre las que se han realizado estudios epidemiol6gicos de efectos de
salud. Si bien no queda claro si el material particulado es la mejor medida
para caracterizar al humo de tabaco en el ambiente, el gran impacto en la
salud en las concentraciones comunmente encontradas obliga a concluir

gue ningun nivel mayor de cero se puede considerar aceptable.

También se debe considerar que la exposicion al humo de tabaco en el
ambiente y la exposicion a otros contaminantes del aire pueden actuar
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sinérgicamente y producir efectos adversos en la salud. Existen
semejanzas entre el humo de tabaco en el ambiente y el humo de
biomasa de las cocinas, ya que cientos de los compuestos organicos que
ambos contienen son similares. Esto apoya la evidencia de que la
exposicion al humo de la biomasa de cocinas de lefia causa efectos

adversos considerables en todo el mundo.

Es conveniente usar un enfoque conservador o aplicar las Guias de
Calidad del Aire de 1987 para el material particulado (OMS, 1987). (13)

CUADRO N° 02: CONCENTRACION DE PARTICULAS Y EXPOSICION
EN LOS PRINCIPALES MICROAMBIENTES DEL MUNDO.

Concentracion Exposicion

Regidn Interiores  Exteriores Interiores  Exteriores  Total

( py/m) ( prggfm’) (%) (%) (%)
Paises desarrollados
Urbano 100 70 1 1 1
Rural 80 40 2 0 2
Paises en desarrollo
Urbano 23l 280 23 g 34
Rural 400 70 32 2 a7

Total (%) = 86 14 100

Nota: [as exposiciones de la poblacion se expresan como porcentaje del total mundssl. En este documento la expesicion s
define como igual al nimers de personas expuestas mubtiplicado por la duracitn de la exposicion v la contentracion respirads
duirante ese periodo.

FUENTE: guia para la calidad del aire, OMS
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F.

CALIDAD DE AMBIENTE INTERIOR

Como consecuencia de los cambios sociales ocurridos durante la
segunda mitad del siglo XIX y durante todo el siglo XX, se inicié una
migracion interior en los paises, que tuvo como consecuencia el

abandono de los modos de vida rurales.

Un cambio tan sustancial del habitat humano ha hecho que la sociedad
actual sea fundamentalmente urbana. Aproximadamente entre el 70% vy el
80% de la poblacion vive en nucleos urbanos de tamafio medio o grande.
Por otra parte, se acepta que el ciudadano medio urbano pasa mas del

90% de su tiempo en espacios interiores.

Nadie pone en duda que la sociedad actual estd muy concienciada sobre
los temas que afectan al medioambiente externo. Sin embargo, aun
cuando existe una preocupacion creciente, poco se ha avanzado en la
regulacion de las condiciones ambientales en espacios interiores, a pesar

de ser un problema que afecta a miles de personas en todo el mundo.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) finalmente ha llegado a
definir el ‘Sindrome del Edificio Enfermo’ (SEE) o ‘Sick Building
Syndrome’ (SBS). Este sindrome se define como un conjunto de
molestias (sequedad de piel y mucosas, escozor de o0jos, cefalea, astenia,
falta de concentracion y de rendimiento laboral, entre otras) o
enfermedades, que aparecen durante la permanencia en el interior del
edificio afectado y desaparecen después de su abandono. Esta

circunstancia ha de darse, al menos, en un 20% de los usuarios.

Este sindrome se ha establecido como un valor convenido y aceptado
universalmente, por eso se ha de contemplar con rigor en los
planteamientos sindicales o de prevencion de riesgos, y se deben

establecer y exigir planes de prevencién o de correccion eficaz. (14)
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G.

LA ATMOSFERA INTERIOR

La comodidad y la salud relacionadas con las edificaciones se relacionan
directamente con la calidad de la atmésfera interior, determinada por la
combinacion de temperatura, gradientes de temperatura, humedad, luz,
ruido, olores, contaminantes quimicos, salud personal, requerimientos de
las actividades laborales o de otra naturaleza realizadas dentro del edificio
y factores psicosociales. Es decir, los edificios son sistemas dindmicos
complejos formados por multiples factores que interactian, determinando
el estado del sistema en un momento dado. Los microambientes dentro
de los edificios pueden ser determinantes sumamente relevantes del
efecto de los edificios sobre la salud de los ocupantes. La heterogeneidad
espacial, entre una mezcla de variables relevantes, dificulta el estudio y la

comprension de las relaciones causales relacionadas con la salud. (15)

Gran parte del trabajo enfocado a los efectos de los edificios sobre la
salud se centra en las combinaciones de temperatura, humedad,
ventilacion y contaminacion de la atmésfera interior. Entre los
contaminantes del aire se pueden mencionar los compuestos organicos
volatiles (VOC), semivolatiles (SVOC) y microbianos (MVOC), el material
particulado, los 6xidos de nitrégeno, el ozono, el didxido de carbono, y los
agentes biolégicos como bacterias, virus, y esporas fangicas. Muchos
contaminantes del aire se generan puertas adentro, mientras que otros se

infiltran desde el exterior.

Estos factores interactian en mdltiples combinaciones que varian en
funcién del tiempo y el espacio, aun dentro de la misma habitacion o
edificio, y esto hace dificil comprender hasta que grado cada uno
contribuye a la evolucion de la salud. Por ejemplo, las evaluaciones de la
exposicion a contaminantes de la atmoésfera interior que toman como
hipétesis una concentracibn homogénea pasaran por alto importantes
gradientes de concentracién alrededor de las fuentes puntuales de
emision. La concentracion puede cambiar varios 6rdenes de magnitud,
segun la proximidad a una fuente de emision. (16)
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Es preciso considerar en conjunto el disefio, la operacion y el
mantenimiento de los edificios. La opciones referidas al disefio y la
construccion influiran en la operaciéon y el mantenimiento, determinando la
mayor o menor probabilidad de ocurrencia de problemas de salud
relacionados con el edificio. Numerosos estudios que intentan examinar
las enfermedades relacionadas con los edificios se ven limitados por su
disefio (p.ej. los relevamientos transversales, que son comunes, estan
limitados por diversos tipos de sesgo), por la falta de informacién
cuantitativa sobre exposicion, por la subjetividad en los criterios de
valoracion, y por la incertidumbre sobre cuales de los potenciales factores
causales deberian medirse. Asimismo, dadas las interacciones entre
multiples factores relacionados con los edificios, las técnicas estadisticas
de uso mas frecuente no se prestan adecuadamente para el analisis. Los
modelos basados en el andlisis de componentes principales o en la
modelizacion matematica estructural son, en cierta medida,
prometedores, pero requieren ser pulidos antes de poder ser aplicados en

forma generalizada. (17)

EXPOSICION A LOS CONTAMINANTES DEL AIRE

La exposicion diaria total de un individuo a la contaminacién del aire
equivale a la suma de los contactos independientes que tiene con el aire
contaminado cuando pasa a través de diferentes ambientes (también
llamados microambientes) a lo largo del dia, como el hogar, el trayecto de
la casa al trabajo, la calle, etcétera. La exposicion en cada uno de estos
ambientes se puede estimar como el producto de la concentracién del
contaminante en cuestion y el tiempo que el individuo ha permanecido en

tal ambiente.

Existen muchos factores que pueden explicar las sustanciales diferencias
entre las concentraciones de contaminantes medidas en sitios
centralizados y aquellas medidas en las zonas respiratorias de los
habitantes de la comunidad. Muchos de esos factores se pueden expresar
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a través de modelos que se han usado para estimar la distribucién de las
dosis asociadas con las concentraciones del aire ambiental. (12)

l. IMPORTANCIA DE LA CONTAMINACION DEL AIRE PARA LA
SALUD

A finales de los ochenta y en los noventa surgié una nueva base de datos
de estudios epidemiologicos. Esta base de datos de estudios de series
temporales se desarrollé primero en Estados Unidos y posteriormente en
Europa y otras areas. En esencia, el enfoque de las series temporales
toma el dia como la unidad de andlisis y relaciona la ocurrencia diaria de
eventos, como defunciones y admisiones hospitalarias, con la
concentracion promedio diaria de los contaminantes. Sin embargo,
también considera cuidadosamente los factores de confusion como la

estacion, la temperatura y el dia de la semana.

Se han aplicado técnicas estadisticas poderosas y se han generado
coeficientes que relacionan las concentraciones promedio diarias de los
contaminantes con sus efectos. Se han demostrado asociaciones entre
las concentraciones promedio diarias de las particulas, el O3, el SO2, la
acidez transportada por el aire, el NO2 y el CO. Si bien las asociaciones
para cada uno de esos contaminantes no fueron significativas en todos
los estudios, si se toma la evidencia en su totalidad, la consistencia de los
resultados es sorprendente. Para las particulas y el O3, muchos han

coincidido en que los estudios no indican un efecto umbral. (12)

J. CONCENTRACION DE LOS CONTAMINANTES DEL AIRE Y
FACTORES QUE AFECTAN LA SENSIBILIDAD

La concentracion de los contaminantes clasicos del aire en exteriores en
Europa y Estados Unidos se ha tratado detalladamente en las Guias de
Calidad del Aire para Europa (OMS, 1990a). En los paises en desarrollo,

los niveles de concentracidon de la contaminacién en exteriores son 10
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veces mayores, segun el Sistema de Informacion sobre Gestion de la
Calidad del Aire (AMIS, por sus siglas en inglés), que es la principal

fuente de informacion al respecto sobre paises en desarrollo.

Los contaminantes del aire en interiores generalmente se diferencian de
los del aire en exteriores por el tipo y nivel de concentracion. Los
contaminantes en interiores incluyen el humo de tabaco en el ambiente,
las particulas biolégicas y no biolégicas, los compuestos orgénicos
volatiles, los 6xidos de nitrégeno, el plomo, el radon, el mondxido de
carbono, el asbesto, productos quimicos sintéticos y otros. El deterioro de
la calidad del aire en interiores ha sido asociado con una variedad de
efectos sobre la salud, desde malestar e irritacion hasta enfermedades
cronicas y cancer. En una escala global, casi la mitad de los hogares del
mundo emplean diariamente combustibles de biomasa como fuente de

energia para la cocina o la calefaccion.

El humo de Ila biomasa contiene cantidades significativas de
contaminantes importantes: CO, material particulado, HC y, en menor
grado, NOx. Sin embargo, también contiene muchos compuestos
organicos, incluidos los HAP (hidrocarburos aromaticos policiclicos),
sospechosos de ser toxicos, carcindgenos, mutagenos o perjudiciales de
alguna otra manera. En muchos paises, la quema de carbén es una
fuente importante de contaminacion del aire en interiores y su humo
contiene todos esos contaminantes y otros adicionales, como los 6xidos

de azufre y metales pesados como el plomo.

Una proporcion desconocida pero significativa de guema de combustibles
de biomasa se produce en condiciones de poca ventilacion en las
viviendas. Por consiguiente, parte de las concentraciones mas altas de
material particulado y otros contaminantes se encuentran en ambientes
interiores de zonas rurales de los paises en desarrollo. Debido a las altas
concentraciones de contaminantes y a la gran cantidad de poblaciones
expuestas, la exposicion humana total a muchos contaminantes del aire
de importancia puede ser mucho mayor en las viviendas de los pobres en
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los paises en desarrollo que en los exteriores de las ciudades en el
mundo desarrollado.

La altitud, la temperatura y la humedad varian significativamente en todo
el mundo. A mayor altitud, la presion parcial de oxigeno disminuye y, en
compensacion, la inhalacion aumenta. En el caso de las particulas
transmitidas por el aire, los mayores volumenes de inhalacién daran lugar
a la ingesta de un mayor numero de ellas. Por otro lado, en el caso de los
contaminantes gaseosos, no se espera ningun aumento en los efectos
respecto a aquellos esperados en el nivel del mar. La temperatura tiene
un efecto importante en la salud, mientras que la humedad probablemente
no causa un efecto significativo en la toxicidad de los contaminantes

gaseonsos.

La distribucion de la poblacién por grupos de edad varia notablemente de
un pais a otro. Las personas mayores tienden a ser mas susceptibles a la
contaminacion del aire. Los nifios muy pequefios también pueden estar en
gran riesgo. Las personas con un bajo nivel de vida sufren deficiencias de
nutricion, enfermedades infecciosas debido a condiciones insalubres de
saneamiento y hacinamiento, ademas de tener un nivel insuficiente de
atencion meédica. Cada uno de esos factores puede aumentar la
susceptibilidad de los individuos a los efectos de la contaminacién del

aire.

Las enfermedades que causan la estrechez de las vias respiratorias, una
reduccion en el area de la superficie de intercambio de gases del pulmon
y una mayor alteracion de la razén inhalacién-perfusién pueden hacer al
individuo mas susceptible a los efectos de diversos contaminantes del
aire. (12)

K. FACTORES QUE AFECTAN LA SENSIBILIDAD A LA
CONTAMINACION DEL AIRE DE INTERIORES

Los contaminantes del aire en interiores generalmente se diferencian de
los del aire en exteriores por el tipo y nivel de concentracion. Los
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contaminantes en interiores incluyen el humo de tabaco en el ambiente,
particulas  biolégicas (como polen, &caros, moho, insectos,
microorganismos, alérgenos de mascotas, etcétera) y no biolégicas (como
el humo), compuestos organicos volatiles, 6xidos de nitrégeno, plomo,
radén, monodxido de carbono, asbesto, productos quimicos sintéticos y
otros. El deterioro de la calidad del aire en interiores ha sido asociado con
una variedad de efectos sobre la salud, desde malestar e irritacion hasta

enfermedades cronicas y cancer.

La creciente preocupacion de las personas por la calidad del aire en
interiores ha llevado a muchos paises desarrollados a caracterizar los
niveles de contaminantes del aire de interiores para mejorar la ventilacion
y las emisiones de los combustibles y para reducir la exposicion al humo
de tabaco en el ambiente, la contaminacion biolégica y el radén, entre
otras acciones. Si bien existe considerable evidencia de que la calidad
del aire de interiores es un problema serio y generalizado, en muchos
paises en desarrollo no se dispone, por lo general, de la informacién ni

de los recursos necesarios para afrontarlo.

Es probable que el factor mas importante que causa diferentes
exposiciones a los contaminantes del aire en los diferentes paises, en
términos cualitativos y cuantitativos, sea el uso de combustible sélido para
la calefaccion y la cocina. Este tema amerita atencion especial. En una
escala global, casi la mitad de los hogares del mundo emplean
diariamente combustibles de biomasa (madera, residuos de cultivos,
estiércol y césped) como energia para cocinar o calentar el hogar. Por
ejemplo, en la China se ha estimado que la quema de carbén origina
concentraciones de particulas de hasta 5.000 pg/m3 en el interior de las
viviendas, mientras que las casas que emiten humo en Nepal y Papula
Nueva Guinea alcanzan niveles pico de 10.000 pg/m3 6 mas. Una
proporcion desconocida pero significativa de esta actividad se produce en
condiciones que propician la dispersion de estas particulas por el aire en

el area de las viviendas. Por consiguiente, las concentraciones mas altas
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del material particulado se encuentran en interiores de zonas rurales de

los paises en desarrollo.

El humo de la biomasa contiene cantidades significativas de varios
contaminantes importantes: CO, particulas, HC y, en menor grado, NOKX.
Sin embargo, el humo de la biomasa también contiene muchos
compuestos orgéanicos, incluidos los HAP (hidrocarburos aromaticos
policiclicos), considerados téxicos, carcindbgenos, mutagénicos o
perjudiciales de alguna otra manera. El humo del carbon contiene todos
estos compuestos y otros contaminantes, como Oxidos de azufre y

metales pesados como el plomo.

En muchas partes del mundo estos contaminantes provienen de las
estufas en los hogares mal ventilados o en patios cerrados. Debido a las
altas concentraciones y a la gran cantidad de poblaciones expuestas, la
exposicion humana total a muchos contaminantes del aire importantes
puede ser mucho mayor en las viviendas pobres de los paises en
desarrollo que en los exteriores de las ciudades de los paises
desarrollados.

- Factores demogréficos

La distribucion de la poblacion por grupos de edad varia notablemente de
un pais a otro. Las personas mayores tienden a ser mas susceptibles a la
contaminacion del aire debido al funcionamiento limitado de sus
mecanismos fisioldgicos de defensa, a sus menores reservas fisiologicas
y al aumento de la prevalencia de enfermedades. Los nifios muy
pequefios también pueden estar en mayor riesgo debido a que sus
mecanismos de defensa todavia estan en desarrollo, a las mayores tasas
de ventilacion por unidad de masa corporal y a que tienden a pasar mas

tiempo al aire libre que los adultos.
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- Factores socioecondmicos

Las personas con un bajo nivel de vida sufren deficiencias de nutricion,
enfermedades infecciosas debido a condiciones insalubres vy

hacinamiento, ademas de tener un nivel insuficiente de atencién médica.

Cada uno de estos factores puede aumentar la susceptibilidad de los
individuos a los efectos de la contaminacion del aire. La ausencia de
antioxidantes en el régimen alimenticio puede disminuir los mecanismos
de defensa contra los contaminantes oxidantes del aire como el O3 vy el
NO2. Es probable un retardo en los mecanismos naturales de eliminacion
de las particulas nocivas de las vias respiratorias cuando estas ya estan
dafiadas por la infeccion. En los paises en desarrollo, la baja calidad del
aire puede estar estrechamente relacionada con la incidencia de

enfermedades infecciosas.

- Efectos de los diferentes niveles de enfermedades en la

poblacion

Las enfermedades que causan la estrechez de las vias respiratorias, una
reduccion en el area de la superficie de intercambio de gases del pulmon
y una mayor alteraciéon de la proporcion inhalacion-perfusion pueden
hacer al individuo mas susceptible a los efectos de diversos
contaminantes del aire. Los estudios epidemiolégicos han demostrado
qgue los pacientes con asma o enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas experimentan un aumento de los sintomas cuando los niveles de
los contaminantes se incrementan. Cabe observar que el asma es menos
comun en los paises en desarrollo que en los paises desarrollados. No
obstante, la prevalencia de enfermedades infecciosas en los paises en
desarrollo, incluida la tuberculosis, puede incidir negativamente contra el
desarrollo de la respuesta de los anticuerpos de la inmunoglobulina E, a

los anticuerpos IgE, lo cual es caracteristico del asma.
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- Diferencias especificas de los niveles de prevalencia de los

contaminantes de aire

Las concentraciones de los contaminantes del aire varian
significativamente de un pais a otro. En los paises donde Ila
contaminacion del aire en interiores es comun debido a que se cocina
con fuego abierto y en habitaciones con muy poca ventilacion, la
exposicién en interiores puede ser una causa importante de dafio a la
salud, principalmente entre las mujeres. En otros paises, incluidos los
del Medio Oriente, las concentraciones de particulas en exteriores son
altas debido al polvo dispersado por el viento. En las areas desérticas
este polvo contiene una alta proporcion de silice y se han observado
nédulos silicoticos en los pulmones de los habitantes de las zonas
correspondientes. No obstante, las altas concentraciones de ceniza
volcanica no parecen estar asociadas con los efectos agudos sobre la
salud. AMIS (OMS, 1997b; OMS 1998b) provee ejemplos especificos de
los niveles de la calidad del aire urbano y de la calidad del aire en
interiores en diversos paises de todo el mundo. Es probable que los
paises donde se emplea el carbon pardo (o lignito) para la calefaccion
doméstica muestren altas concentraciones de humo y SO2. A estos se
les deben sumar los contaminantes producidos por los vehiculos
automotores. En muchas partes del mundo se emplea combustible con
plomo y en estas zonas, las particulas de plomo transportadas por el
viento tienen una contribucién importante en la ingesta total de plomo,

tanto por inhalacion como por ingestion.

L. EXPOSICION A LOS CONTAMINANTES DEL AIRE

La exposicion diaria total de un individuo a la contaminacién del aire
equivale a la suma de los contactos independientes que experimenta
cuando pasa a traves de diferentes ambientes en el transcurso del dia
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(también llamados microambientes, como el hogar, el trayecto de la casa
al trabajo, la calle, etc).

La exposicion en cada uno de estos ambientes se puede estimar como el
producto de la concentracion del contaminante en cuestidon y el tiempo
gue ha permanecido en tal ambiente. En este modelo, se estima una
concentracion mas o menos constante de los contaminantes durante el

tiempo que una persona permanece en cada ambiente.

Es importante no confundir la exposicion y la dosis; esto es, la cantidad de
contaminante que se absorbe. A medida que el numero de
microambientes estudiados aumenta, se obtiene un mejor estimado de la
exposicion total diaria de un individuo. La concentraciéon promedio diaria
de un contaminante registrado en una Unica fuente puntual externa fija
permite obtener solo una indicacion muy aproximada a la exposicién real.
Un microambiente de importancia evidente son los interiores, donde el
tipo y concentracion de los contaminantes pueden ser muy diferentes de
los que se dan en exteriores. Por ejemplo, las concentraciones de O3
generalmente son mucho menores en interiores (en ausencia de fuentes
contaminantes interiores) y el O3 que proviene de fuentes externas se
destruye por la reaccién con las superficies interiores. En cambio, en
interiores, la concentracibn de wuna particula fina no reactiva
quimicamente, como el sulfato, puede alcanzar 90% de las
concentraciones de exteriores. En el caso de algunos contaminantes, las
concentraciones en interiores generalmente son mayores que las de
exteriores. En los paises de clima frio, las personas que viven en las
zonas urbanas pasan casi 90% de su tiempo en interiores. Esta variable
deberia considerarse al interpretar los resultados de los estudios
epidemioldgicos que relacionan las concentraciones de contaminantes de

exteriores con efectos en la salud.
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En otros paises donde el clima es calido y muchas de las actividades
ocupacionales se realizan en exteriores, el porcentaje del dia que se pasa
en interiores puede ser mucho menor. En algunos paises en desarrollo, la
contaminacion del aire en interiores puede ser mucho mayor que en
exteriores debido al uso de combustibles de biomasa en cocinas de fuego
abierto. Las concentraciones de contaminantes en exteriores no solo
varian temporalmente sino también de acuerdo con el lugar, por ejemplo,
las concentraciones de contaminantes primarios generados por los
vehiculos motorizados disminuyen rapidamente a medida que uno se
aleja de las vias transitadas. No obstante, las concentraciones de los
contaminantes generados por vehiculos motorizados pueden ser
significativamente mayores de lo que indican los monitores de sitios
anicos vy, por lo tanto, el vehiculo motorizado puede ser, por si solo, un

microambiente importante.

En areas extensas, algunos contaminantes, como el O3 y las particulas
finas, estan distribuidos de manera uniforme. En tales casos, el monitoreo
de un numero limitado de sitios puede ser un indicador adecuado de las
concentraciones en regiones extensas. Se han desarrollado dispositivos
de monitoreo personal para algunos contaminantes. En su forma mas
simple, estos dispositivos proveen una evaluacién integral de la

exposicion personal durante un determinado periodo. (12)

M. ASPECTOS FISICOQUIMICOS DE LA CONTAMINACION DEL AIRE
Y UNIDADES USADAS PARA DESCRIBIR LAS CONCENTRACIONES DE
LOS CONTAMINANTES DEL AIRE

Para comparar las concentraciones de contaminantes del aire en
diferentes paises, se requiere un sistema consistente de unidades. Tanto
para los gases como para las particulas, la OMS ha adoptado un sistema
de masa por unidad de volumen, con concentraciones generalmente

expresadas como ug/m3. Es importante especificar la temperatura
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ambiental y la presion atmosférica, ya que estas condiciones determinan
el volumen de una masa de aire. Esto, ademas, es muy importante para

considerar los contaminantes en una escala global.

El sistema alternativo, basado en la razon de mezcla del volumen, se
aplica solo a gases. Por ejemplo, en este sistema la concentracion de
gas se expresa en partes por billon. Si se parte de un comportamiento
ideal de los gases, dicha concentracion no depende de las condiciones de
muestreo, ya que estas afectaran el aire que contiene el contaminante y
el contaminante mismo en idéntica medida. Por lo tanto, un gas presente
en una parte por millon ocupa un cm3 por m3 de aire contaminado; es
decir, estad presente como una molécula por 1 x 106 moléculas y ejerce
una presion parcial de 1 x 10-6 atmésferas.

Los dos sistemas se pueden convertir entre si bajo condiciones ideales:
un mol de gas ocupa 22,4 litros a 273 °K 'y a 13 mb de presion (condicion
gue se llama temperatura y presion estandar de aire seco; STPD, por sus

siglas en inglés).

GRAFICO N° 01: DISTRIBUCION DE MASA DE LAS PARTICULAS EN EL
AMBIENTE

Ejemplo representativo de la distribucion de masa de las particulas en el

ambiente en funciéon del didmetro de las particulas aerodinamicas, un

captador de particulas de alto volumen (WRAC) proporciona un estimado de

la distribucion total de las particulas gruesas. Las restricciones de ingreso

del muestreador de alto volumen para las PTS, el muestreador de MP 10 y el

muestreador de MP 2.5 reducen la masa total que llega al filtro de muestreo.
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mg/m*= ppm x (peso molecular/volumen molar)

Volumen molar = 22, 4 xT x 1.013/273 x P
T = temperatura absoluta (K)
P = presion atmosférica (mb)
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Para las particulas, se usa el enfoque de masa por unidad de volumen. La
sedimentacion de particulas en el tracto respiratorio depende de las
dimensiones de estas (OMS, 1979). Por lo tanto, al describir la carga de la
particula en el aire, se debera proporcionar informacién sobre la distribucién
del tamafio de la particula, ademas de la informacién sobre la concentracion
de la masa. El gréfico anterior se muestra una distribucion representativa
del tamafio de las particulas en areas urbanas. También puede ser
importante especificar el nUmero de particulas presentes en cada uno de los

rangos especificos de tamafio por unidad de volumen de aire. (12)

Las técnicas que actualmente se usan para medir la concentracion de la
masa de las particulas en el aire emplean dispositivos para muestrear
tamafnos especificos y, por lo tanto, la masa de particulas con un diametro
inferior de 10 um (MP10) se puede determinar como un indice de la

concentracion de la masa de particulas que pueden penetrar en el térax del
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ser humano. Los dispositivos de muestreo permiten una separacion
suficientemente confiable de particulas de mayor o menor tamafio que el
especificado. Para mayor precision, sera necesario definir el porcentaje de
la masa de particulas en el rango de tamafio especifico aceptado por el
sistema de muestreo (10 um en el ejemplo anterior). Una carga de muestreo
de MP10 acepta 50% de particulas de diametro aerodinamico de
exactamente 10 um, con una fraccibn de aceptacion de rapido aumento
para las particulas de didmetro menor y de rapida disminucion para las

particulas de diametro mayor.

La concentracion de masa de las particulas con un diametro menor de 2,5
mm (MP2,5) es un medio para medir la concentracion gravimétrica total de
varios tipos de particulas quimicamente diferenciados que se emiten al
ambiente o que se forman en él como particulas muy pequefias. En la
primera categoria (las que se emiten) se encuentran las particulas
carbonosas del humo de la madera y las provenientes de las emisiones de
motores diesel. La otra categoria (las que se forman en el ambiente) incluye
las particulas carbonosas que se generan durante la secuencia de la
reaccion fotoquimica que también conduce a la formacion de O3, asi como
las particulas de sulfato y nitrato que resultan de la oxidacién de SO2 y el
oxido de nitrégeno liberado durante la combustién y sus productos de

reaccion.

La fraccion de particulas gruesas, aquellas con diametros aerodinamicos
mayores de 2,5 um, estd compuesta principalmente de tierra y ceniza
mineral que se dispersan mecanicamente en el aire. En términos quimicos,
las fracciones finas y las gruesas son mezclas complejas. Mientras estén en
equilibrio en el aire, existe un equilibrio dindmico en el que ingresan al aire
aproximadamente a la misma velocidad a la que salen. En climas secos, las
concentraciones de particulas gruesas se equilibran mediante la dispersion
en el aire, la mezcla con las masas de aire y la sedimentacion gravitacional,
mientras que las concentraciones de particulas finas estan determinadas por

las velocidades de formacién, de transformacion quimica y factores
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meteoroldgicos.

La concentracion tanto de particulas finas como de

particulas gruesas se agota efectivamente a través de la captacion dentro y

debajo de la nube por precipitacion. (12)

CUADRO N° 03: COMPARARCION ENTRE PARTICULAS FINAS Y

GRUESAS

Particulas finas

Particulas gruesas

Formado de:

(iases

Sdlidos grandes/gotas pequeiias

Formado por:

Reaccion quimica; nucleacién;
condensacidn; coagulacién; eva-
poracidn de niebla y gotas de nu-
bes donde los gases se han disuelio
y reaccionado.

Disrupcion mecanica (por ejemplo,
trituracién, abrasidn de superficies);
evaporacion de atomizadores; suspen-
sion de polvo.

Compuesto de:

Sulfato 50,7 ; nitrato NO_; amo-
nio, NH_: ion hidrégeno, H:
carbon elemental; compuestos
organicos (por ejemplo, hidrocar-
buros arométicos policiclicos);
metales (por ejemplo, Pb, Cd, V,
Ni, Cu, Zn, Mn, Fe); agua ligada
a las particulas.

Polvos resuspendidos (por ejemplo,
polvos del suelo, polvos de la calle):
ceniza de carbin y peirdleo, dxidos
metilicos de elementos presentes en
la corteza terrestre (5i, Al, Ti, Fe);
CaCO,, NaCl, sal marina; polen,
esporas de moho; fragmentos de ani-
males y plantas; restos de llantas
gastadas.

Solubilidad

Muy soluble, higroscapico y deli-
cuescente

Muy insoluble y no higroscépico

Fuentes

Combustién de carbdn, aceite,
gasolina, diesel, madera; produc-
tos de transformacion atmosférica
de NO_, 50, y compuestos orga-
nicos incluidas las especies biogé-
nicas (por ejemplo, terpenos), pro-
cesos de altas temperaturas, fundi-
cidn, fabricas de acero, etcétera.

Resuspensiin del polvo industrial y
de la tierra que permanece en los
caminos; suspension de tierra remo-
vida (por ejemplo, por la agricultura,
mineria, caminos no pavimentados);
fuentes bioldgicas; construccidn y
demolicidn; combustion de carbén y
de aceite; brisa marina.

Vida til

Die dias a semanas

De minutos a horas

Distancia de viaje

Cientos a miles de kilometros

< 1 a decenas de kilomeiros

Fuente: EPA (1995a, b).

Como se indica en el cuadro anterior, si bien es probable que algunas veces

haya superposicion, por lo general las particulas finas y gruesas provienen
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de fuentes diferentes y tienen mecanismos de formacién distintos. Las
particulas finas primarias se forman por la condensacion de vapores de altas
temperaturas durante la combustion. Las particulas finas secundarias por lo
general se forman por gases de tres maneras:
¢ Nucleacion (es decir, las moléculas de gas que se reunen para
formar una particula nueva).
e La condensacion de gases en particulas existentes.

e Por reaccion de los gases absorbidos en gotas pequefias.

En cambio, la mayoria de las particulas gruesas se forman directamente
como particulas y surgen de la disrupcibn mecanica como triturado,
evaporacion de pulverizadores o suspension de polvo proveniente de las
actividades de construccion y agricolas. Por lo general, la mayoria de las
particulas gruesas se forma cuando las masas mas grandes se desintegran
en masas menores. Las consideraciones energéticas normalmente limitan
los tamafios de las particulas a menos de 1,0 um de diametro. Algunas
particulas minerales generadas por combustion, como la ceniza presente en
el aire, también se encuentran dentro de la masa de particulas gruesas.
Elementos bioldgicos como las bacterias, el polen y las esporas también se

pueden encontrar en la masa de las particulas gruesas.

Por lo general, las particulas finas y las gruesas presentan diferentes
grados de solubilidad y acidez. A excepcién del carbono y algunos
compuestos organicos, las particulas finas son muy solubles en agua y son
higroscopicas (es decir, las particulas finas absorben y retienen agua muy
facilmente). Excepto bajo condiciones de niebla, las particulas finas también
contienen casi todos los acidos fuertes. En cambio, las particulas gruesas
de minerales son en su mayoria insolubles, no higroscopicas y generalmente

bésicas.

Las particulas finas y gruesas normalmente se comportan de manera

diferente en la atmoésfera. Estas variaciones afectan diversas
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consideraciones de exposicion como la representatividad de los valores
monitoreados en sitios especificos y el comportamiento de las particulas que
ingresan a las viviendas y edificios, donde las personas pasan la mayor

parte de su tiempo.

Las particulas finas generalmente permanecen mayor tiempo en la
atmosfera (de dias a semanas) que las particulas gruesas y tienden a
dispersarse de manera mas uniforme en un &rea urbana o en una region
geografica extensa. En consecuencia, pueden ocurrir transformaciones
atmosféricas localmente, durante el estancamiento atmosférico o durante el
transporte a distancias largas. Por ejemplo, la formacion de sulfatos de SO2
emitidos por centrales eléctricas con chimeneas altas puede ocurrir en
distancias mayores de 300 kilbmetros y que excedan las 12 horas de
transporte. Esto hace que las particulas resultantes se mezclen bien en el
area atmosférica. Una vez formadas, la deposicion seca y lenta de las
particulas finas contribuye a su persistencia y uniformidad en la masa de

aire.

Las particulas més gruesas tienden a depositarse mas rapidamente que las
particulas pequefias. Esto da lugar a que la masa total de las particulas mas
gruesas (>10 um) tienda a precipitarse mas rapidamente y que permanezca
en la atmosfera solo durante algunos minutos u horas, de acuerdo con su
tamano, la velocidad del viento y otros factores. Por lo general, su impacto
espacial esta limitado por una tendencia a la precipitacion en las areas
vecinas a sotavento. El comportamiento atmosférico de las particulas
pequefias dentro de la “fraccidén gruesa” (MP10-2,5) se ubica entre el de las
particulas mas gruesas y las particulas finas. Por lo tanto, algunas de las
particulas mas pequefias de la fraccion gruesa pueden tener tiempos de
vida del orden de dias y distancias de viaje de hasta 100 kilbmetros o0 mas.
En algunos lugares, la distribucion y meteorologia de las fuentes afectan la
homogeneidad relativa de las particulas finas y gruesas y, en algunos casos,
el mayor error de medicion al calcular la fraccion gruesa impide obtener

conclusiones claras sobre la homogeneidad relativa.
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La composicion de las particulas transmitidas por el aire rara vez se

determina rutinariamente, aunque esto pueda variar de manera significativa

de acuerdo con el sitio de muestreo. Esto es importante para interpretar los

resultados de los estudios epidemiolégicos acerca de los efectos de las

particulas en la salud. La extrapolacion de los datos recolectados en un pais

a las condiciones de otro puede ser imprudente, a no ser que se haya

establecido un nivel de comparabilidad de la composicion de las particulas.
(12)

N.

LA GESTION DE LA CALIDAD DEL AIRE EN INTERIORES

Los seres humanos pasan la mayor parte de su tiempo en interiores,
donde pueden estar expuestos a una deficiente calidad del aire. La
contaminacion y deterioro del aire en interiores causan enfermedades,
incrementan la mortalidad, las pérdidas en la productividad y tienen serias
consecuencias econdmicas y sociales. Los problemas del aire en
interiores se pueden reducir a través de una mejor planificaciéon urbana,
disefio, operacion y mantenimiento de edificios y el uso de materiales y
equipos menos contaminantes en los edificios. Los problemas de la
calidad del aire en interiores afectan a todos los tipos de construcciones,
incluidas las viviendas, escuelas, oficinas, centros de salud y otros
edificios publicos y comerciales. Los efectos sobre la salud pueden incluir
la elevacion de las tasas de cancer, enfermedades pulmonares, alergia y
asma, asi como condiciones mortales como el envenenamiento con
monoxido de carbono y la enfermedad de los legionarios. Los costos
médicos y sociales asociados con estas enfermedades y la reduccion
subsecuente de la productividad humana conducen a pérdidas

econdmicas asombrosas.

A. Cbomo resolver los problemas de calidad del aire en interiores

- Como abordar las quejas y los sintomas de los ocupantes

La administracion del edificio debera atender las quejas de sus ocupantes

relacionadas con la calidad del aire. Podra emprender una investigacion
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sobre la causa de las quejas y conducirla hasta donde sea posible y, de

ser necesario, la gerencia debera contratar a un consultor externo.
- Procedimientos de diagndstico en el edificio
Protocolo de investigacion.

Una vez que se han recibido las quejas relacionadas con la calidad del
aire en interiores, el personal experimentado o los consultores deberan
investigar la causa del problema a través de un proceso reiterativo de

recopilacion de informacion y verificacion de hipotesis.

Como primer paso, se debera realizar una inspeccién panoramica y
preliminar del edificio, incluida las areas afectadas y los sistemas
mecanicos que abastecen a estos espacios. Una inspeccién de este tipo
permite obtener informacién sobre los ocupantes, el sistema HVAC, las
rutas y las fuentes de los contaminantes. En primer lugar, se deberan
evaluar los indicadores visuales de las posibles fuentes de contaminantes
o del mal funcionamiento del sistema HVAC. Si esta inspeccién no basta
para obtener una solucion, se deberan tomar mediciones de temperatura,
humedad relativa y flujo del aire. EIl registro de los sintomas y los
cronogramas de las actividades desarrolladas en el edificio pueden
proveer la informacion necesaria para solucionar el problema. Cuando la
inspeccién visual y los datos recopilados de los ocupantes no permiten
identificar una posible causa, sera necesario tomar muestras sobre los
contaminantes sospechosos o comparar los niveles de contaminantes en

interiores y exteriores a fin de determinar la fuente del problema.

Siempre que se identifique un problema a través de la investigacion, se
debera buscar una solucion y determinar en qué medida se ha resuelto la

fuente de la queja.
Politicas publicas

Si los gobiernos desarrollaran e implementaran estrategias integrales para
los ambientes interiores, en concertacion con todos los actores sociales y
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econdmicos, se podrian evitar muchos de los problemas relacionados con
la baja calidad del aire, a un bajo costo y sin comprometer la eficiencia en

lo referente a la energia.
Orientacion/educacion

La comprension de los aspectos relacionados con la calidad del aire
permite a un gobierno centrarse en la educacién publica sobre este tema.
La informacion general y la capacitacion técnica pueden ser utiles para
minimizar la contaminacion del aire en interiores. Es necesario brindar
especial atencion al proceso de disefio para que los edificios cumplan las
normas aceptables de aire en interiores. Se puede impartir orientacion
técnica y capacitacion especifica a las personas que influyen en la calidad
del aire de los edificios o en la salud de los ocupantes. Por ejemplo,
arquitectos, ingenieros mecéanicos, propietarios de los edificios, gerentes
de instalaciones, constructores de viviendas, profesionales de diagnostico

y mitigacion y médicos.

Soporte de investigacion

Caracterizacion de las fuentes contaminantes. La investigacion sobre la
calidad del aire en interiores puede usarse para caracterizar las fuentes
de contaminantes y para preparar protocolos orientados a reducir las
exposiciones. Ademas, ofrece informacién sobre la relacién entre los

efectos en la salud y los contaminantes de interiores.

Los efectos en la salud. Hay tres areas en que la investigaciéon puede
mejorar significativamente nuestra comprension de los efectos de la
contaminacion de interiores en la salud. Estas son la exposicion quimica
de bajo nivel y las mezclas de contaminantes, las alergias, la
hipersensibilidad y la sensibilidad quimica multiple, también conocida

como enfermedad ambiental.
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Es necesario caracterizar los efectos de la exposicion de bajo nivel a las
mezclas de contaminantes presentes en ambientes no industriales, ya
gue estos pueden provocar efectos en la salud distintos de los producidos
por niveles mayores de contaminantes, como los identificados en los

limites de exposicidn ocupacional.

La investigacion también puede servir para comprender mejor los
mecanismos que causan los efectos en la salud y las diferentes
respuestas de los individuos o grupos de individuos. Por ejemplo, un
mejor entendimiento de la hipersensibilidad relacionada con la alergia y
otras condiciones permitiria encontrar soluciones médicas a este tipo de

reacciones.

También es necesario realizar investigaciones para caracterizar y
determinar las causas y soluciones para la sensibilidad quimica multiple.
El primer paso para evaluar si la calidad del aire en interiores contribuye
al desarrollo de este sindrome es identificar la naturaleza fisiolégica de

este mal.

Desarrollo tecnolégico. El desarrollo de mejores tecnologias para el
diagndstico, la mitigacion y el control permitirian mejorar la calidad del aire
en interiores. Es necesario realizar estudios de mitigacién y control para
brindar alternativas econémicas y practicas a las tecnologias vigentes.
También se requieren mejores medios para medir la eficacia de los
sistemas de ventilacibn. Si bien la capacidad para medir cada
contaminante de manera independiente supera la informacion que se
tiene sobre sus efectos en la salud en niveles medidos, todavia hay
mucho por hacer en cuanto a la medicion de mezclas de contaminantes.
Se deben desarrollar herramientas de diagnostico de bajo costo y faciles

de usar.

Es necesario también mejorar los métodos para evaluar la contaminacion
biol6gica transmitida por el aire, incluidos los microorganismos viables y
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totales. La investigacion debe orientarse al desarrollo de métodos
inmunoldégicos, entre otros, que permitan detectar y cuantificar de manera
confiable los organismos o sus alérgenos. También es necesario
desarrollar técnicas para evaluar las micotoxinas y los metabolitos
microbianos que puedan afectar la salud a través de mecanismos no

alérgicos.

El sindrome del edificio enfermo y las enfermedades relacionadas con los
edificios. Se requieren esfuerzos para identificar las causas y soluciones
para el sindrome del edificio enfermo y las enfermedades relacionadas
con los edificios (remitase al capitulo 4 para definiciones sobre estos
términos). Para comprender mejor los problemas de la calidad del aire en
interiores, es importante investigar los efectos en la salud y los
diagnésticos de los edificios junto con el analisis y recopilacién de los

datos de investigaciones previas sobre los edificios.
Evaluacion de problemas y estudios preliminares

Es necesario evaluar el alcance de los problemas de la calidad del aire en
interiores para proporcionar una informacion exacta durante el

establecimiento de prioridades de los problemas de salud publica.

Estudios preliminares en los edificios y epidemiologia. Los estudios
preliminares en los edificios permiten identificar los tipos de
construcciones en los que generalmente se presentan los problemas. Los
resultados de estos estudios apoyan programas eficaces de reduccion de
riesgos. Los estudios epidemioldgicos son necesarios para caracterizar
los sintomas relacionados con la calidad del aire en interiores y distinguir
los efectos de la contaminacion del aire de aquellos causados por otros
agentes. Los estudios epidemiolégicos también permiten cuantificar el

riesgo de los contaminantes del aire en interiores.

Economia. Los estudios econémicos son importantes para medir los
costos de la contaminacion del aire en interiores y de las estrategias de
control de calidad del aire que deben afrontar los individuos, las empresas
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pral

y la sociedad en general. Este campo de investigacion incluye el
desarrollo de mediciones de pérdida de productividad e incremento de
costos de salud, asi como célculos sobre los costos de diferentes
estrategias de control; por ejemplo, una mayor ventilacion, el control de

fuentes contaminantes y la limpieza del aire.

. EDIFICIOS SALUDABLES PARA PERSONAS SANAS

El término aire interior, suele aplicarse a ambientes de interior no
industriales como los edificios de oficinas o edificios publicos tales como
colegios, hospitales, universidades, teatros, restaurantes Yy viviendas

particulares.

La calidad ambiental en edificios es perturbada de forma constante por la
interaccion de agentes fisicos como la temperatura, el viento, la radiacion
solar, ruidos; los quimicos también lo hacen, aqui encontramos a las
sustancias y/o compuestos organicos e inorganicos y también los
desechos bioldgicos, produciendo diversos efectos y consecuencias sobre

las personas, el medio fisico-natural y los edificios.

Asimismo, los elevados indices de contaminacion ambiental son una
amenaza constante que deteriora el medio ambiente hasta convertirlo en
no apto para el desarrollo de ciertas actividades y peligroso para la vida

de las personas y otros seres Vvivos.

El estudio de las posibles soluciones a este problema ha dado lugar a un
nuevo campo de conocimiento denominado Calidad de ambientes

Interiores o IEQ (Indoor Environmental Quality).

Por tanto se llamara Calidad de Ambiente Interior, bienestar o confort a la
consecuciéon de una perfecta calidad en el conjunto de factores
ergonomicos que se refieren a la calidad del ambiente térmico, ambiente
acustico, ambiente luminoso y aire interior referido a los contaminantes en

él presentes.
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GRAFICO N° 02: CALIDAD DE AMBIENTENES INTERIORES
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FUENTE: Calidad de Ambientes Interiores IEQ

O. ASPECTOS TECNICOS DE LA CALIDAD DE AMBIENTES
INTERIORES

Una buena calidad de aire interior debe evitarnos problemas de salud o
de incomodidad; el anadlisis de una buena calidad del aire interior,
conlleva un estudio en profundidad y en muchos casos los contaminantes

s6lo podran ser detectados con equipos especificos.

En 1980, las auditorias para evaluar ambientes interiores de oficina sélo
representaban el 8% del total de auditorias ambientales para
investigaciones. En 1990, el porcentaje se elevaba ya al 38% del total.
Desde 1990, las auditoria IEQ han sido el 52% de todos las referidas a
auditorias medioambientales. (Centers for Disease Control and Prevention

CDC, USA). Los investigadores han encontrado problemas de IEQ
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causados por deficiencias en los sistemas de ventilacién, mobiliario y
elemento de decoracion, gases emitidos por materiales en la oficina y
equipo mecanico, humo de tabaco, contaminaciébn microbioldgica, y

contaminacion en el aire exterior.

También se han encontrado problemas de confort térmico debido a
desequilibrios de temperatura y humedad relativa, iluminacion pobre,
niveles inaceptables de ruido, asi como condiciones ergonomicas

adversas, y estrés laboral.

Por tanto, podemos realizar un estudio IEQ de edificios del modo

siguiente:

* En los edificios ya construidos, el modo de asegurarnos la calidad del
ambiente interior es someter a una Auditoria de IEQ que nos indique
cuales son los posibles problemas a los que nos enfrentamos y que
posibles modos de actuacion, control y erradicacion de los mismos

podemos aplicar.

* En los nuevos edificios la investigacion abarca el disefio y construcciéon
del edificio y sus elementos auxiliares, asi como la revision del producto
final, orientados a la obtencion del Certificado de Calidad Ambiental

Interior.
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CUADRO N° 04: CONTAMINANTES INTERIORES |

Principales contaminantes interiores
a) Gases y vapores

WOCs =Compuestos Organicos Wolatiles
Alcanos vy cicloalcanos

Alcoholes alifaticos vy sus ésteres
Aldehidos y Cetonas

Bencenos

Gas natural

Cloroformo

Cloruro de metilo

Diclorobencenos y Diclorometanos
Formaldehidos y sus derivados
Halocarbonos

Maftalenos

Compuestos organicos - inorganicos volatiles

Gases nitrosos e hidrocarburos poliaromaticos
Mitrosaminas

Gases y vapores inorganicos

Amoniaco

Acido cianhidrico y Anhidrido carbonico
Metales y compuestos metalicos
Monoxido de carbono

O xidos nitrosos vy Oxidos sulfurosos. Sulfuro de hidroger
Ozono

CUADRO N° 05: CONTAMINANTES INTERIORES Il

b) Compuestos solidos y liguidos en dispersion
(particulas respirables)

Humo de tabaco
Humo de combustiones wvarias (calefaccion)
Polvo (solidos dispersos)
Fibras minerales naturales:
= Fibras de amianto (asbestos)

= Fibras minerales artificiales {Man — Made Mineral
Fibres):

> Lana de widrio
= Fibras ceramicas

c) Contaminantes bioldgicos
Esporas
Bacterias
Hongos v mohos
Wirus

d)} Contaminantes radioactivos

Productos radioactivos naturales (radon y sus descendientes)
Productos radioactivos artificiales

FUENTE: Aspectos técnicos de la calidad de ambientes interiores,

Edificios Saludables para Trabajadores Sanos, Boletin Salud Laboral, parte 2.pdf
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CUADRO N° 06: CONTAMINANTES INTERIORES llI

Sintomas que Posibles Factares que
=% preceden CaUSAS predisponen Freciusencia
Irritacidan Sequedad o picandn | Elevada conoentracion Persaonas mads Mlodesacn
de ajas, nariz, de oenpuesiog serrsilivas
gargania; puede quirmicod vokililkes tienden a
presen ks snlamas coeno solyerles o BT Or Al
omd dolores de Tormaldehidor puede duranle La
cabera, ek, s debido a que & maxima emsadn
Takiga. Aire 588 My S, o Gan aire mais
L=
Enwvenesnamienlia | Dolores de cabeia, e androksd a Cardicones Rasa
por GO s B, coenburstian cardiscas &n
despigmeniacian, imdbviid e sy
Fmarens, =i sesrii bleeg
pasilivo en sangre,
ooma.
Problemes Dlores de cabera, Abusn, mal mansja dlguanas Rasa
neurclogicas le=miblares, pardidas e irseciicdas PRGNS muy
e P, sssrpni bleey
Infecciones InfeooEtn Dy =slar Presiamenie a Rae
i e e aday coma relacionada oon 1Erer wn sstemsa
e Legiomario. espedlicom nmune debil.
canlamanantes &n &l
eoilfidn.
Malestar 1érmico | Demassdo oalor, HWAC = Py sl Ciedn
fria, muy mals agradar a bado
wind ks e, & s o
&l tiEmpa©
SAalesiar Sin snbomas, 9o | Insdeouada conleod de Paicosocsl Mlodesacn
[madestiag) aleciado por el mal | fusntes de emisidin o
olor corlaminacin.
Eslresantes DCaaabior £ b, Falica, Estariard rolsciores, Pabre Ciedn
psicosociales dalior mirseular. hatinamienio. Comunitacion
Prob bermsas Dok muscukar, Asierlog incdrmodicns, Fldesadin
Erpardmioas Tatiga, visls rcrirmienios
carmatia. repelfhvas
Luminosidad Dalar de calers, Irduiciesn e lue, Mlodesacn
Wil carsada brillas, pearpasdens.
Fuico Dalar de calfiwrs, hclesios ruidis que Flodesacn
il ensicn e e la
concEniracin

FUENTE: Aspectos técnicos de la calidad de ambientes

interiores, Edificios Saludables para Trabajadores Sanos, Boletin Salud

Laboral, parte 2.pdf
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CUADRO N° 07: SINTOMAS HABITUALES PRESENTES EN EDIFICIOS
CON PROBLEMAS DE CALIDAD DE AMBIENTES INTERIORES

Sintomas que Posibles Factores que
Queja les preceden causas predisponen | Frecuencla

Sindrome Edificio | Dolores de cabeza, | No relacionado con Peor sl la Comdn.
Enfermo S.EE. Irritacion, fuentes de emklon o | ventllacidnes | (Raoen
congestion, fatiga. contaminacion Inadecuada | edfido bien
manienioo)
Reacciones  Congestion, asma, | Condiclones no Individuos Comin

alérgicas hinchazon, picores. | sanltarlas (suckedad o alérgicos
crecimiento de moho) | (20- 30 %

de poblacion)
Enfermedad de Tos, fiebre, Repetidas Inlzlalmente Rara
hipersensibilidad = escalofrios, fatiga. exposiciones a sensitivos a altos
microblos niveles de
aerosolizados. contaminacian
micrablologica.

FUENTE: Aspectos técnicos de la calidad de ambientes interiores, Edificios

Saludables para Trabajadores Sanos, Boletin Salud Laboral, parte 2.pdf

P.

EFICIENCIA ENERGETICA E IEQ

Proporcionar un lugar con una adecuada calidad de aire interior es muy
importante para la salud y el confort de los ocupantes, permitiendo
mejorar su rendimiento y productividad, pero lograrlo no es gratuito,
requiere que importantes aspectos del IEQ estén controlados y dentro de
unos limites aceptables.

Aquellos aspectos del ambiente que aparezcan como mas importantes
para conservar un nivel aceptable de IEQ seran los contaminantes,
condiciones térmicas (temperatura, humedad relativa, movimiento de
aire), luz, ruidos, etc. Afortunadamente la mayor parte de los aspectos de
un proyecto energético no afectan directamente a la calidad de aire

interior, pero se deben tener siempre en cuenta.
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En la siguiente figura se muestra la interrelacion del IEQ con otros
factores en los edificios entre los que se encuentra la eficiencia

energeética.

GRAFICO N° 03: CALIDAD DE AMBIENTES INTERIORES
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FUENTE: Aspectos técnicos de la calidad de ambientes
interiores, Edificios Saludables para Trabajadores Sanos, Boletin Salud

Laboral, parte 2.pdf
Q. EL RIESGO: EVIDENCIA CIENTIFICA DE DANOS A LA SALUD

En el aire interior se encuentra una mezcla de contaminantes procedentes
de diferentes fuentes. La mayor parte de estas fuentes se encuentran en
el interior, pero es de destacar el hecho de que el aire exterior que entra
en la vivienda, puede introducir contaminantes que no se originan en este
ambiente, por lo que dicho aire exterior se encuentra resefiado como una
de las fuentes de contaminacion en el interior. EI ambiente interior en
cualquier clase de edificio, incluidas viviendas, es un resultado de la
interaccidn entre el sistema del edificio (disefio original y las subsecuentes
modificaciones en la estructura y los sistemas mecanicos), las técnicas de

construccion, las fuentes de contaminacion (materiales de construccion y
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mobiliario, humedad, procesos y actividades dentro del edificio), los

ocupantes del edificio y las fuentes externas.

La concentracién resultante depende de una compleja interaccion de
varios factores que afecta a la introduccion, dispersion y retirada de los

contaminantes:

* Tipo, naturaleza y numero de fuentes.
* Caracteristicas de uso de la fuente.

* Caracteristicas del edificio.

* Tasas de infiltracion y ventilacion.

* Mezcla de aire entre y dentro de los compartimentos de un espacio

interior.

» Tasas de retirada y potencial reemision o generacién por las superficies

interiores y transformaciones quimicas.
* Existencia y efectividad de sistemas de retiradas del aire contaminado.
» Concentraciones en el exterior.

Diversos estudios sefialan que los contaminantes en el aire interior
pueden estar en mayor cantidad que los del aire exterior. Hay que tener

en cuenta los siguientes factores:

a) Las concentraciones de contaminantes en interiores no se reducen

significativamente cuando el aire exterior entra en los edificios.

b) Las personas pasan aproximadamente el 90% de su tiempo en

espacios interiores.

c) Dentro de los edificios se concentran nuevas fuentes de
contaminacion del aire por los cientos de productos que se utilizan en

ellos.
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Sirva de ejemplo el siguiente grafico, en el que puede observarse la
relacion entre la ventilacion y el riesgo de sufrir sintomas alérgicos. Al

disminuir la ventilacién, el riesgo aumenta.

GRAFICO N° 04: TASAS BAJAS DE VENTILACION EN VIVIENDAS
INCREMENTAN EL RIESGO DE SINTOMAS ALERGICOS ENTRE NINOS
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FUENTE: Estudio representativo de 90 viviendas

A. CONTAMINANTES PRINCIPALES

Los principales contaminantes que se encuentran en el aire interior de

viviendas, oficinas, locales de ocio, etc. son:
* Mondxido de carbono, CO
» Compuestos organicos volatiles, COV

* Dioxido de azufre, S02
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* Particulas

* Asbestos

» Ozono

» Contaminantes bioldgicos

* Productos de uso doméstico
« Oxidos de nitrégeno, NOx

* Radon

* Humo ambiental de tabaco

Un factor importante que no constituye en si mismo un contaminante pero si
esta relacionado con la calidad del aire interior y efectos en salud y de gran

importancia es:
* Altas temperaturas

CUADRO N° 08: CLASIFICACION DE LOS CONTAMINANTES DEL AIRE
INTERIOR

Clasificacion de contaminantes del aire inferior

Inorganicos Mondxido de carbono, didxido de carbono, dxidos de nitrdgeno, particulas,
fibras minerales, ozono, dxidos de azufre

Orgdnicos Compuestos organicos volatiles (COVs)

Contaminantes de

origen bioldgico Virus, hongos, bacterias, dcaros, pelo y caspa de mascotas

Humo ambiental de tabaco, plaguicidas, ambientadores, desinfectantes y

Mezclas otros productos de uso doméstico

Alérgenos Hongos, mohos, dcaros del polvo, caspa y pelo de mascotas, cucarachas, plantas

FUENTE: OMS 1992
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La Organizacion Mundial de la Salud esta elaborando una guia de Calidad
de Aire interior.

R. AIRE OCUPACIONAL

La calidad de aire en interiores se ha convertido en tema importante de
seguridad y salud ocupacional. Las medidas de conservacién de energia
instituidas a inicios de los 80 a menudo llevan a una entrada reducida del
aire de exteriores y a un aumento del potencial para crear contaminacion

del aire generado internamente.

Las personas que trabajan en interiores a menudo experimentan sintomas
como dolores de cabeza, falta de aire, tos o nauseas sélo para

mencionar unos cuantos.

Sin embargo raramente es posible probar que estos sintomas estan
relacionados con un contaminante particular del aire en interiores. De
hecho, los ocupantes de edificios estan simultdaneamente expuestos a un

amplio rango de contaminantes de aire en interiores.

S. CONTAMINACION INTRADOMICILIARIA

Contaminacién intradomiciliaria es toda emision de sustancia y/o
compuestos dentro de casas, colegios y oficinas que puedan afectar la

salud de quienes habitan en ellas.

Ademas, debemos saber que la contaminacion al interior puede superar la
exterior y afectar mas gravemente, ya que la mayor parte del dia nos

encontramos en espacios cerrados.

La contaminacién al interior de los hogares se produce generalmente por
la calefaccion (estufas a parafina, lefia, carbén) y cocina doméstica, el
abuso del cigarrillo en ambientes sin ventilacion, y a la distribucion y uso
de productos y combustibles domésticos que presentan emisiones

atmosféricas (lefia, carbon, gas). Ademas, se asocian a esta actividad la
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CUADRO N°

utilizacion de solventes de tipo doméstico (insecticidas, fungicidas,
termicidas), sistemas de aire acondicionado y polvo exterior.

09: COMPUESTOS Y SUSTANCIAS QUE PUEDEN

AFECTAR LA SALUD

T.

FUENTES

TIPO DE
SUSTANCIAS
DANINAS

CUIMICAS

EFECTOS EN LA SALUD

Cigarrillo

Humao de Cigarrillo
compuesto por mas de
40 sustancias

Enfermedades pulmonares (incluso
cancer)y enfermedades al corazon.

Parafina, bencina, lefia,

gas, etc. Usadaen
estufas, cocinas,
braseros, etc.

Gases y particulas que
se generan en el uso
de combustibles

Mauseas, fatiga, irritacion ala vista v
vias respiratorias, taguicardia e incluso
la muerte por asfixia.

Flaguicidas,
insecticidas, pinturas,
solventes, agentes de
limpieza, fijadores de
pelo, etc.

Compuestos organicos
volatiles (COV)

Irritacion de vias respiratorias v ojos,
dolorde cabeza, mareos yfatiga.

BICLOGICOS

Animales, polvo de las
casas, basura, etc.

FPelosy fecas de
animales, materia en
descomposicion,
acaros de polvoy
hongos.

Alergias, aumento de enfermedades
respiratorias como asmay neumontis,
tuberculosis, etc.

MINERALES

Finturas, pilas, etc.

Metales como plamo,
mercurio, cadmiao,
cromo, etc. Asbesto.

Malestar intestinal, estrefiimiento,
anorexia, cambios de personalidad,
deficiencia del aprendizaje, perdida de
la audicién, problemas cardiacos,
calambres, etc.

Fuente: MINSA

CONTAMINANTES ATMOSFERICOS

Los contaminantes atmosféricos se dividen en dos grandes grupos los
primarios y secundarios, los primeros son los que se generan por
procesos de combustion la quema de combustibles fésiles, las actividades
industriales e incendios forestales por ejemplo los oxidos de nitrogeno

(NOx), didxidos de azufre (SO2), material particulado; por otro lado los
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secundarios son los que se generan cuando llegan a la tropdsfera por
ejemplo la lluvia &cida, que se forma cuando los éxidos de azufre se

combinan con el agua.

El aire es un recurso natural que, asi como sucede con muchos otros,
recibe el embate de la contaminacion generada por el hombre y también
una aportacion de la misma naturaleza. Esto quiere decir que ademas del
hombre, también la naturaleza contribuye a que tengamos un aire con

cierto nivel de contaminantes.

Importante resulta aclarar que la responsabilidad de los problemas
actuales de contaminacion atmosférica no esta equitativamente distribuida
entre los referidos generadores ya que la concentracion poblacional en las
ciudades es causa de multiples problemas evidentes en este vital

elemento. (11)

El aire en la atmésfera estda compuesto natural y originalmente por
diversos gases entre los cuales el nitrogeno (78%) es el predominante,
siguiéndole el oxigeno (21%) y completdndose con cantidades
sumamente reducidas de otros gases tales como argén (0.9%), diéxido de
carbono (0.03%) y otros. Ademas de estos gases, de manera natural, el
aire también contiene diversas particulas caracteristicas propias del sitio
en que se encuentre un ambiente determinado y de la época anual. (11)

En el entorno de las ciudades y asentamientos humanos el aire
atmosférico registra aportes de sustancias generadas por las actividades
predominantes. Asi se tendran atmésferas cargadas de aromas, de
colores, sabores totalmente vinculados con las materias primas, procesos
y productos manejados en un sitio particular. Hay elementos que pueden
estar presentes frente a los cuales los sentidos humanos no pueden

ayudar a su identificacion. Ciertos elementos en el aire tienen una
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influencia nociva, en estos casos su identidad, analisis y medicion se

vuelve un factor importante para la salud.

POLVO RESPIRABLE

El polvo se podria definir como una cantidad de particulas solidas
dispersas en el aire y procedentes de una disgregacion. El polvo
susceptible de llegar hasta los alveolos pulmonares se le denomina
“polvo respirable”, que lo definimos como la fraccidén de la nube total de
polvo existente en el ambiente, que es capaz de alcanzar los alveolos
pulmonares. Asi definido y referido a particulas esféricas y de densidad
1, incluye el 98% de las particulas de una micra de didmetro, el 75% de
las de 3,5 micrémetros de didmetro, el 50% de las de 5 micrometros y

ninguna de las que tengan un diametro superior a 7 micrometros. (19)

CUADRO N° 10: TAMANO DE LAS PARTICULAS Y LA PENETRACION
PULMONAR

TAMANO DE PARTICULAS

CAPACIDAD DE PENETRACION
PULMONAR

Mayor e igual a 50 micras

No puede inhalarse

10 — 50 micras

Retencion en nariz y garganta

Menor e igual a 5 micras

Penetraciéon hasta el alveolo

pulmonar

1 micra = 0.001 mm.

FUENTE: Contaminacion en la casa (Intradomiciliaria).
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Las particulas mas pequefias son las mas peligrosas, permanecen mas
tiempo en el aire y pueden penetrar hasta los lugares méas profundos de
los bronquios. ElI mayor riesgo esta, pues, en el polvo que no se ve, por
esto suele medirse no el total de polvo atmosférico, sino solo el llamado
«polvo respirable».

El «polvo respirable» es la fraccién de polvo que puede penetrar hasta los

alvéolos pulmonares.

MATERIAL PARTICULADO (MP)

El material particulado es una compleja mezcla de particulas
suspendidas en el aire las que varian en tamafio y composicidon

dependiendo de sus fuentes de emisiones.

Las particulas en suspension en el aire son una mezcla de sustancias de
distinta composicion quimica y de diversa naturaleza fisica (suspensiones
de solidos o gotas de liquido) que presentan un tamafio variable que
oscila desde 0,005 a 100 pym. (20)

Las particulas méas perjudiciales para la salud son las de 10 micrones de
diametro, o menos (£ PM1o), que pueden penetrar y alojarse en el interior
profundo de los pulmones. La exposicidén crénica a las particulas agrava
el riesgo de desarrollar cardiopatias y neumopatias, asi como cancer de

pulmon.

Generalmente, las mediciones de la calidad del aire se notifican como
concentraciones medias diarias o anuales de particulas PM1o por metro
clbico (m3) de aire. Las mediciones sistematicas de la calidad del aire
describen esas concentraciones de PM expresadas en microgramos
(M)/m3. Cuando se dispone de instrumentos de medicion suficientemente
sensibles, se notifican también las concentraciones de particulas finas

(PM2,5 0 mas pequeiias).
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En conjunto, las particulas pueden presentarse como hollin, nubes de
polvo o neblina; aisladamente no pueden detectarse a simple vista. Los
elementos que pueden encontrarse en las particulas son sumamente
heterogéneos: carbon, hidrocarburos, silice, sulfato de amonio, nitratos,
metales como el plomo, hierro, aluminio o cadmio, polen,

microorganismos, dioxinas, plaguicidas, etc.

Debido a que la composicion de las particulas es sumamente
heterogénea no puede hacerse una valoracion global de su toxicidad ya
que dependera del tipo de elementos que formen parte de su
composicién. En general, las particulas mas pequefias tienen en su
composicidbn elementos mas toxicos, como metales pesados o0
compuestos organicos de capacidad carcinégena, como por ejemplo el
benzo-a-pireno. Por tanto, las particulas finas, mas pequefias son las que
tienen efectos adversos sobre la salud de la poblacion, ya que son las que

pueden llegar a los alvéolos pulmonares. (20)

Normalmente, a estas particulas se las denomina particulas totales en
suspensién (TSP) y agrupa a todas las particulas con diametro que van
desde menos de 0,1 micras a 50 micras, ya que las de tamafio superior
se depositan por gravedad. Las TSP se expresan como PM, materia
particulada con un subindice que hace referencia al diametro de particula,
en peso de particulas por volumen de aire (mg/m3 o pg/m3). Cuanto
mayor es el tamafio de las particulas, menor es el tiempo que
permanecen suspendidas en el aire y menores son las distancias capaces

de recorrer.

Las particulas mayores de 10 micras caen rapidamente cerca de la
fuente que las produce; las particulas PM10 (con diametro < 10 micras)
pueden permanecer suspendidas durante horas y viajar desde 100 metros
a 40 kilometros mientras que las particulas PM2,5 (con diametro < 2,5
micras) pueden permanecer en el aire durante semanas y son capaces de
trasladarse cientos de kilometros, desplazandose con las corrientes de
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aire y penetrando en el interior de los locales a través de los sistemas de
ventilacion. (20)

Las particulas o material particulado, puede llegar a ser un elemento
importante como factor contaminante en la atmdésfera de una ciudad, una
zona 0 sitio, pueden estar depositadas sobre el suelo aunque
generalmente flotan en el aire. El hecho de flotar en el aire se favorece
principalmente debido a su tamafio ya que son muy pequefias tanto que
para hablar de su medida se utiliza el término micrometro o micra, unidad
de longitud equivalente a la millonésima parte de un metro. Estas
dimensiones las hacen ser sumamente ligeras, aspecto que se combina
con su forma y con diversos factores de tipo climatico entre los cuales

esta la temperatura del ambiente y los vientos. (11)

Los efectos en la salud van a depender del rango de tamafio que puede
considerarse peligroso en relacion a originar efectos sobre la salud
humana y afectar la calidad del aire que esta comprendido entre 0,1 a 10
micras de diametro ya que en general estas particulas una vez inhaladas
tienen mayor capacidad de penetracién en el sistema respiratorio. Las
particulas PM10 se depositan en las vias respiratorias superiores (nariz) y
en la traquea y bronquios, mientras que las PM2,5 de menor diametro

pueden alcanzar a los bronquiolos y alvéolos pulmonares.

Las particulas respirables pueden ser irritantes respiratorios, sobre todo
en personas asmaticas. Los efectos sobre la salud dependen del tipo de
particula y su facilidad de penetracibn en el organismo. Entre estos

sintomas estan:

- lrritaciones e inflamaciones de vias respiratorias y ojos, (alveolitis,
bronquiolitis, fibrosis).

- Mayor incidencia y agravamiento de enfermedades respiratorias y
cardiovasculares.

- Aumento de la frecuencia de cancer pulmonar a largo plazo.
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- Enfermedades infecciosas. (20)

Las particulas de fuentes moviles tienden a caer en una distribucion
bimodal referidas como “modo de nucleos” y “modo de acumulacion”. Las
particulas de modo de nucleos son de un didmetro inferior a 0,05
micrones (micron = 1 millonésima de metro) y estan generalmente
compuestas de hidrocarburos, sulfuro y cenizas metalicas. Las particulas
de modo de acumulacion tienen un rango de tamafo desde 0,05 a 0,5
micrones y contienen carbono elemental y organico, nitrato, sulfato, y

diferentes cenizas metalicas. (21)

Después de su emision, las particulas experimentan reacciones quimicas
en el aire, por esto su composicion y tamafio varian dependiendo de la

proximidad a las fuentes, el clima y otros factores.

El material particulado es un problema de contaminacion caracterizado
por su movilidad. Cuando no hay viento, las particulas pueden
permanecer en el aire durante minutos u horas, en cambio, mientras haya
viento constante podrian mantenerse durante de dias 0 semanas viajando
por diversos territorios dejando rastros de su presencia en diversos sitios
distintos a donde fueron originalmente generadas. Esta cualidad de
permanencia en suspension en el aire ha propiciado que el material
particulado o particulas también sea conocido como particulas

suspendidas. (11)

El aspecto del tamafio de las particulas es de sumo interés para entender
su movilidad y sus perjuicios a la salud. La clasificacion en base al
tamafio se ha dividido en dos grupos principales: las grandes, o fraccién
gruesa, sefaladas como PM10 cuyo tamafio esta entre los 2.5 -10
micrémetros; y las pequefas, fraccion fina, PM2.5 menores a los 2.5

micrometros. (11)
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Al inhalar se introduce aire a los pulmones, si en el aire hay particulas
éstas entraran directamente al sistema respiratorio a pesar de que el
cuerpo humano cuenta con diversos mecanismos de proteccion natural a
largo del sistema respiratorio. Un ambiente contaminado va minando
paulatinamente estas defensas, sobretodo es de considerar que en
promedio un adulto inhala entre 10,000 y 12,000 litros de aire. Ya en el
interior del cuerpo, las particulas se adhieren a las paredes de las vias
respiratorias y algunas llegan a alojarse en el interior de las paredes de
los pulmones. Mientras mayor sea la penetracién de las particulas en el
aparato respiratorio, tanto en el aspecto cuantitativo como cualitativo, los
perjuicios seran mayores debido a que el organismo carece de suficientes
mecanismos de eliminacion de estos contaminantes, sobre todo cuando la
permanencia en ambientes contaminados es constante. En base a lo
anterior, las enfermedades de tipo respiratorio se incrementan
notablemente en la poblacion expuesta de manera persistente a la

presencia de este factor contaminante.

Las PM o material particulado, forma parte de los denominados
contaminantes criterio que son los considerados como de mayor impacto
en la salud humana, por lo cual, se ha generado una normatividad donde
se marcan limites permisibles de concentracién en un periodo de tiempo
buscando reducir sus efectos nocivos. Para la prevencion de los efectos
nocivos sobre la salud humana se emitieron una serie de normas para
cada uno de los contaminantes criterio. En el caso del material particulado
se emitid la norma oficial mexicana NOM-025-SSA1-1993. En la norma de
referencia se establecen claramente los valores limites normados para

los contaminantes. (11)
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GRAFICO N° 05: CLASIFICACION DE LAS FUENTES DE MATERIAL
PARTICULADO DE ORIGEN ANTROPICO

FUENTES DE MATERIAL PARTICULADO
| FUENTES PRIMARIAS | | FUENTES SECUNDARIAS |
Fuentes de Fuentes Fuentes Fuentes Fuentes
Area Estacionarias | | Méviles || Inorginicas, || Organicas,
b4 N NO,, SOy, y | | COVy y otras
| Geologicas || Quemas | vl
| |

Polvos de Rosidenciales, | | Combustion,
carreteras, agricultura,
construccién, | | controladas,
agrieultura, naturales

Ganado, || Combustién,
fortlizantes, carbén,

transporte, | | evaporacién,
suelos blolégice

FUENTE: EVALUACION DEL RIESGO POR EMISIONES DE PARTICULAS
EN FUENTES ESTACIONARIAS DE COMBUSTION; ESTUDIO DE CASO:
BOGOTA, 2006 Allen D., 2002.

En el grafico se presenta un panorama de la influencia del hombre en el
material particulado en la atmdsfera propiciado principalmente por la
interaccién de las actividades productivas en un medio determinado.

El efecto de las particulas en la salud depende de su composicion quimica,
pueden producir irritacion de las vias respiratorias, agravar el asma y
favorecer las enfermedades cardiovasculares. En el corto plazo la
contaminacion por PM10 puede causar el deterioro de la funcién respiratoria.
En el largo plazo se asocia con el desarrollo de enfermedades crénicas, con

el cancer o con la muerte prematura. (11)
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CUADRO N° 11: LIMITES MAXIMOS PERMISIBLES DEL MATERIAL
PARTICULADO

TAMANO DE PARTICULA LIMITE MAXIMO PERMISIBLE

10 ug/m3, media anual

25 ug/m3, media de 24 horas

10 ug/m3, media anual
50 ug/m3, media de 24 horas

Fuente: Guias de calidad del aire y su fundamento: OMS, 2005

Las particulas ambientales generalmente caen dentro de una distribucion de
tres modos: ultrafino (< 0,1micrones), fino (entre 0.1 y 1 micrones), y grueso
(>1 micrones). La Agencia de Proteccion del Medioambiente de Estados
Unidos y otras agencias alrededor del mundo regulan el nivel de particulas
en el ambiente de un diametro inferior a 10 micrones (MP1o). Algunas
agencias, incluyendo la EPA de Estados Unidos, también regulan las

particulas inferiores a 2,5 micrones de diametro (MP25). (23)
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CUADRO N° 12: VALORES FIJADOS EN LAS DIRECTRICES DE LA
OMS

TAMANO DE PARTICULA VALORES LIMITE PERMISIBLES

ug/m?d de media anual

pg/m3 de media en 24h

ug/m?d de media anual

ug/m3 de media en 24h

FUENTE: Directrices de la OMS sobre la Calidad del Aire

Ademas de los valores, las Directrices sobre la Calidad del Aire establecen
metas intermedias para concentraciones de PM10y PM2.5 destinadas a
promover una reduccién gradual, de concentraciones altas a otras mas

bajas.

Si se alcanzaran esas metas intermedias se podrian esperar reducciones
importantes de los riesgos de enfermedades agudas y cronicas derivadas de
la contaminacién del aire. No obstante, los valores establecidos en las

Directrices deberian ser el objetivo final.

Los efectos sanitarios de las particulas provienen de la exposicion que
actualmente experimentan muchas personas, tanto en las zonas urbanas

como rurales, bien sea en los paises desarrollados o en los paises en
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desarrollo, aun cuando la exposicion en muchas ciudades en rapido
desarrollo suele ser actualmente muchisimo mas alta que en ciudades

desarrolladas de tamafio comparable.

En las Directrices de la OMS sobre la Calidad del Aire se estima que una
reduccion media anual de las concentraciones de particulas (PM10) de 70
microgramos/m3, comun en muchas ciudades en desarrollo, a 20
microgramos/m?3, permitiria reducir el nimero de defunciones relacionadas
con la contaminaciéon en aproximadamente un 15%. Sin embargo, incluso
en la Union Europea, donde las concentraciones de PM de muchas
ciudades cumplen los niveles fijados en las Directrices, se estima que la
exposicién a particulas de origen antropogénico reduce la esperanza media

de vida en 8,6 meses.

En los paises en desarrollo, la exposicion a contaminantes en el interior de
las viviendas como consecuencia del uso de combustibles solidos en estufas
abiertas o cocinas tradicionales incrementa el riesgo de infecciones agudas
de las vias respiratorias inferiores, asi como las tasas de mortalidad conexa
entre los niflos pequefios; la contaminacion del aire interior derivada del uso
de combustibles sélidos es también un importante factor de riesgo de
cardiopatias, neumopatias obstructivas crénicas y cancer de pulmoén en los
adultos. (24)

Existen graves riesgos sanitarios no solo por exposiciéon a las particulas, sino
también al ozono (O3), el diéxido de nitrdgeno (NO2) y el didxido de azufre
(SO2). Como en el caso de las particulas, las concentraciones mas elevadas
suelen encontrarse en las zonas urbanas de los paises de ingresos bajos y

medianos. El ozono es un importante factor de mortalidad y morbilidad por
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asma, mientras que el dioxido de nitrégeno y el didxido de azufre pueden
tener influencia en el asma, los sintomas bronquiales, las alveolitis y la

insuficiencia respiratoria

- MATERIAL PARTICULADO 10 (MP10)

Son particulas que se encuentran dispersas en el aire y cuyo diametro
aerodindmico es menor a 10 micrometros (un micrén es la milésima parte

de un milimetro).

Estas particulas se encuentran flotando en el aire y pueden ser soélidas o
liguidas, organicas e inorganicas siendo su origen mayoritariamente
natural las mismas que debido a su pequefio tamafo tienen una velocidad
de sedimentacion muy baja pudiendo mantenerse en el aire por mucho
tiempo y logrando alcanzar distancias de hasta 30 millones con referencia
a su lugar de emisién. Las mismas que al ser inhaladas afectan la salud
de las personas penetrando en las vias respiratorias pudiendo en su
camino adherirse a sus paredes y ocasionar sintomas respiratorios
severos (tos, dificultad para respirar, agrava el asma) y llegar hasta los
pulmones produciendo enfisemas o cancer pulmonar. También producen
alteraciones en coagulacion de la sangre y en la mayor incidencia en el

desarrollo de las enfermedades cardiacas.

Las PMio al ser inhaladas penetran con facilidad en el sistema
respiratorio, causando efectos adversos a la salud respiratoria; siendo los
mas dafinos los producidos por los metales pesados y compuestos

organicos que pueden causar enfermedades como el cancer.

Las PMio causan enfermedades respiratorias de tipo cardiovascular, y
cancer de pulmon; la exposicion a particulas en suspension puede reducir
la esperanza de vida de dos afos. Los efectos a la salud pueden ser tos,
dificultad para respirar, agravado del asma, disminucion de la funcion del
pulmén y enfermedades respiratorias, muerte prematura en individuos con

enfermedades cardiovasculares. (25) (26)
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MATERIAL PARTICULADO 2.5 (MP2s5s)

Es el material particulado respirable disperso en la atmosfera con

diametro igual o0 menor a 2.5 micrémetros (PMz.s).

Estas particulas, ingresan con mayor facilidad a los pulmones, son
particulas muchisimo mas pequefas que la pelusa que vemos a la luz del
sol y pueden llegar al torrente sanguineo. Las fuentes de particulas finas
incluyen la combustién en vehiculos, generadores, quema de madera,
procesos industriales; las particulas entre 2.5 y 10 micrometros de
diametro tienen su origen en polvos que se levanta en las vias de transito
no pavimentados; las particulas finas pueden acumularse en el sistema
respiratorio; la exposicion a particulas gruesas puede agravar el asma y
bronquitis crénica, mientras que el material fino asociarse con efectos

graves. (27)

MATERIAL PARTICULADO EN SUSPENSION

Los efectos del MPS en los seres humanos dependen del tamafo y
concentracion de las particulas y pueden variar segun las fluctuaciones
diarias de los niveles de MP10 o MP2,5. Estos incluyen efectos agudos
como el aumento de la mortalidad diaria, el incremento en las tasas de
admisiones hospitalarias debido a la exacerbacién de enfermedades
respiratorias 'y las fluctuaciones en la frecuencia del uso de
broncodilatadores y en la prevalencia de tos. Si bien los efectos de largo
plazo del MPS también se refieren a la mortalidad y morbilidad
respiratoria, existen solo unos cuantos estudios sobre los efectos de largo
plazo del MPS. Se considera que la contaminacion del aire por el material
particulado es un fenémeno principalmente urbano. No obstante, ahora
esta claro que en muchas areas de los paises desarrollados hay poca o

ninguna diferencia entre las zonas urbanas y rurales en relacion con los
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niveles de MP10, lo que indica que la exposicion al MP es generalizada.
Esto no significa que la exposicion al MP primario, relacionado con la
combustion, no sea mayor en las zonas urbanas. Existen varios métodos
para medir las diferentes fracciones del material particulado en el aire, con
diferentes niveles de importancia para la salud. Esta evaluacion se ha
centrado en estudios en los que la exposicion al MP se expresd como
MP10 y MP2,5. Los estudios sobre los efectos de salud realizados con
varias particulas suspendidas totales (PST) y humo negro (HN) como
indicadores de exposicibn han proporcionado valiosa informacion
adicional. Sin embargo, estos estudios no son tan apropiados para
derivar las relaciones de exposicién-respuesta para el MP dado que las
PST incluyen particulas que son demasiado grandes para ser inhaladas y
porque aun no se ha determinado la importancia para la salud de la
opacidad de la particula medida por el método del humo negro.

Los estudios epidemiolégicos de series temporales disponibles no
permiten definir un umbral debajo del cual no se produce ningun efecto.
Estudios recientes sugieren que la exposicion de corto plazo esta
relacionada con efectos a la salud incluso en niveles bajos de MP (menos
de 100 pg/m3). En niveles bajos de MP10 (de 0 a 100 pug/m3), la curva de
exposicién de corto plazo-respuesta se aproxima razonablemente a una
linea recta.
Sin embargo, varios estudios indican que a niveles mas altos de
exposicion (cientos de pg/m3 de MP10), al menos para efectos sobre la
mortalidad, la curva es mas plana que en niveles bajos de exposicion. Si
bien muchos estudios han permitido obtener estimados sobre los efectos
agudos del MP10 razonablemente uniformes, la composicibn o
distribucion de tamafios de la particula dentro de la fraccion MP10 no
dejan de ser importantes. Evidencia limitada proveniente de algunos
estudios sobre las tormentas de polvo indica que tales particulas de MP10
son bastante menos téxicas que las asociadas con fuentes de
combustion. Estudios recientes, que han medido fracciones o
componentes de MP10, sugieren que los efectos observados de MP10
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estan asociados en gran medida con las particulas finas y no con las
gruesas (MP10 menos MP2,5). En algunas éareas, los efectos asociados
al MP2,5 se pueden atribuir a la fuerte acidez de los aerosoles o0 a la
concentracion de sulfato. Evidencia reciente indica también que la
exposicion de largo plazo a bajas concentraciones de MP en el aire esta
asociada con la mortalidad y con otros efectos crénicos como mayores

tasas de bronquitis y la reduccion de la funcion pulmonar.

Dos estudios de cohorte realizados en Estados Unidos sugieren que la
esperanza de vida de comunidades con altos indices de MP puede ser de
2 a 3 afios menor que en las comunidades con bajas concentraciones de
MP. Esto concuerda con algunos estudios transversales realizados
anteriormente, que compararon las tasas de mortalidad de acuerdo con
las edades a través de un rango de concentraciones promedio de MP en
el largo plazo. Los resultados mostraron que las exposiciones promedio
de largo plazo a bajos niveles de MP, a partir de aproximadamente 10
pug/m3 de particulas finas, estaban relacionadas con la reduccion de la
esperanza de vida. Si bien aun falta corroborar estas observaciones, de
preferencia también en otras areas del mundo, estos nuevos estudios
sugieren que las implicancias de la exposicién al MP para la salud publica
pueden ser amplias.

La base de datos disponible para parametros diferentes de MP10 todavia
es limitada. Por lo tanto, la evaluacién de los efectos sobre la salud,
especialmente los de corto plazo, se expresa principalmente en términos
de MP10. No obstante, los reglamentos y las actividades de monitoreo
que se desarrollen en el futuro deben dar énfasis a las particulas

ultrafinas y finas ademas del MP10, e incluso en lugar de él. (12)
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- EFECTOS SOBRE LA SALUD

Existe una estrecha relacion cuantitativa entre la exposicibn a altas
concentraciones de pequefias particulas (PM10 y PM2.5) y el aumento de
la mortalidad o morbilidad diaria y a largo plazo. A la inversa, cuando las
concentraciones de particulas pequefias y finas son reducidas, la
mortalidad conexa también desciende, en el supuesto de que otros
factores se mantengan sin cambios. Esto permite a las instancias
normativas efectuar proyecciones relativas al mejoramiento de la salud de
la poblacion que se podria esperar si se redujera la contaminacién del aire

con particulas.

La contaminacién con particulas conlleva efectos sanitarios incluso en
muy bajas concentraciones; de hecho, no se ha podido identificar ninguin
umbral por debajo del cual no se hayan observado dafos para la salud.
Por consiguiente, los limites de la directriz de 2005 de la OMS se orientan

a lograr las concentraciones de particulas mas bajas posibles.

- ENFERMEDADES RELACIONADAS CON LOS EDIFICIOS,
SINTOMAS RELACIONADOS CON LOS EDIFICIOS, SINDROME DEL
EDIFICIO ENFERMO, Y SENSIBILIDAD QUIMICA MULTIPLE

No existe una clara distincién entre salud y confort, y tal vez no sea
apropiado trazarla. Las enfermedades relacionadas con los edificios son
especificas como, por ejemplo, la enfermedad del legionario, que pueden

rastrearse a una Unica fuente o causa.
Entre los sintomas relacionados con los edificios se puede mencionar:

» Sintomas presentes en la membrana mucosa (nariz tapada o con

secreciones, sequedad de la garganta, rinitis, estornudos, 0jos secos).
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« cefalea, confusiodn, dificultades para pensar o concentrarse, fatiga
* tos, respiracion sibilante, asma, infecciones respiratorias frecuentes

* reacciones alérgicas; sequedad de la piel La denominaciéon "sindrome
del edificio enfermo” (SBS) se emplea para describir situaciones en las
que los ocupantes de un edificio experimentan sintomas agudos
asociados con la salud y el confort, que parecen estar vinculados al
tiempo que han pasado en el edificio, si bien con frecuencia no se puede
identificar una causa especifica. Los problemas pueden circunscribirse a
una zona en particular o bien, pueden ser generalizados en todo el
edificio. EI SBS es lo suficientemente comdn y ha sido lo suficientemente
descrito como para ser considerado una entidad definida por parte de la
medicina y de la arquitectura. Para complicar ain mas los analisis, hay
quien parece ser especialmente sensible a una amplia gama de
contaminantes ambientales a concentraciones relativamente bajas. En
algunos de estos individuos, el diagnéstico de sensibilidad quimica
multiple (MCS) sugiere que es virtualmente imposible separar las
evaluaciones de la calidad de la atmdsfera interior de la vulnerabilidad

Gnica que presentan ciertos ocupantes del edificio.

La fisiopatologia del MCS es vaga y controvertida, si bien la base de
datos cientificos cada vez mas sélidamente fundados respalda la
importancia de este fendmeno. (National Research Council). Por ende, es
dificil trazar una clara linea divisoria entre una atmésfera interior poco
saludable y una situacion en la cual un subgrupo de los ocupantes del
edificio parece presentar una mayor sensibilidad a los niveles mas
usuales — si bien frecuentemente mal definidos - de contaminantes

ambientales. (28)
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- DETERMINANTES DE LA CALIDAD DE LA ATMOSFERA
INTERIOR, EL CONFORT Y LA SALUD, RELACIONADOS CON EL
EDIFICIO

Emisiones y reactividad de los materiales de construccion:

Las condiciones de operacion del edificio y los productos empleados en
su disefio y operacion crean un ambiente en el que se pueden producir
emisiones y reacciones quimicas complejas. Las emisiones directas de
los materiales de construccion (emisiones primarias) alcanzan, en
general, su nivel mas alto poco después de su fabricacion y de su uso en
construccion, y a partir de ese momento comienzan a declinar. Las
emisiones secundarias son causadas por el efecto de otras sustancias o
actividades en el material en cuestion. Por ejemplo, la humedad, las
sustancias alcalinas en el hormigén, el ozono proveniente del equipo
eléctrico o las sustancias de limpieza pueden influir en las emisiones
provenientes de los materiales de construccion. Las emisiones

secundarias pueden ser un problema de indole croénica.

Las superficies mas frias de una pared pueden aumentar su nivel de
humedad relativa local, facilitando las emisiones generadas por el material
cubritivo de la pared. La humedad en los pisos de hormigén facilita la
degradacion por sustancias alcalinas del di-etil-hexil-ftalato (DEHP), un
plastificante empleado en los pisos de policloruro de vinilo (PVC) y en
otros productos de este material. EI ozono que entra desde el exterior o
que es emitido por fotocopiadoras e impresoras laser puede reaccionar
con los enlaces dobles no saturados presentes en diversos polimeros,
produciendo aldehidos y cetonas. Estas emisiones secundarias pueden
ser altamente reactivas e irritar la piel y las membranas mucosas de

guienes ocupan estos edificios.
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Los Oxidos de nitrbgeno provenientes del exterior o generados por
fotocopiadoras e impresoras laser también pueden reaccionar con una
variedad de compuestos organicos volatiles y asi formar compuestos
irritantes, incluyendo aldehidos. También se forman radicales libres
altamente reactivos gracias a las reacciones del NO2 y el ozono con
compuestos no saturados. Muchos de estos compuestos son dificiles de
medir, pero aun asi pueden ser sumamente relevantes en términos de sus

efectos sobre la salud.

Contaminantes presentes en la atmdsfera interior asociados con la

operacion y el mantenimiento de edificios:

Las decisiones sobre el disefio del edificio también pueden influir sobre
gué productos se emplean para la operacion y el mantenimiento de rutina
gue a su vez también tendran efecto en la calidad de la atmoésfera interior.
Algunos productos de limpieza contienen sustancias sensibilizantes o
irritantes para las vias respiratorias. Aun los productos de limpieza
promocionados como "mas ecoldgicos" suelen contener sustancias de
base citrica o de pino que pueden, por si solas 0 debido a una reaccion
con ciertos oxidantes como el ozono, contribuir a la contaminacion de la

atmadsfera interior.

Los ocupantes de aquellos edificios aseados mas de una vez por semana

tienden a declarar menos sintomas relacionados con el edificio.

El disefio del edificio y de las areas verdes circundantes puede influir en la
probabilidad de ocurrencia de plagas en el interior del edificio. La
aplicacion rutinaria de estrategias integradas para el control de plagas
puede reducir el uso de plaguicidas dentro y fuera del edificio,
contribuyendo asi a una mejor calidad ambiental dentro del edificio.

Ventilacion

Una velocidad de ventilacion alta o baja puede tener un efecto
significativo en los sintomas. Existen pruebas limitadas que sugieren que
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aumentar la velocidad de ventilacion hasta 10 L/s por persona puede ser
efectivo para reducir la prevalencia de sintomas y la insatisfaccion de los
ocupantes con la calidad del aire; también sugieren que las velocidades
superiores no son efectivas. Pero debido a las complejas relaciones entre
velocidades de ventilacion, niveles de contaminantes, y problemas de
salud relacionados con los edificios o satisfaccion con la calidad del aire,
el uso de la ventilacion como medida para mitigar los problemas
referentes a la calidad del aire se deberia analizar a la luz de una

comprension de sus limites.
Humedad

La humedad en los edificios puede favorecer el crecimiento de moho,
sobre todo sobre superficies que contengan sustancias organicas que
puedan servir como fuente de nutrientes. Los sistemas HVAC (ventilacion,
calefacciéon y aire acondicionado) también pueden emitir MVOC. Fung y
Hughson revisaron todos los estudios en idioma inglés (n=28) publicados
entre 1966 y 2002 sobre exposicion a moho en ambientes cerrados y sus
efectos sobre la salud humana. Llegaron a la conclusiéon que la humedad
excesiva promueve el crecimiento de moho y se asocia con una mayor
prevalencia de sintomas debido a irritacion, alergias e infecciones. No
obstante, los métodos para evaluar la exposicion y los efectos sobre la

salud no han sido adecuadamente normalizados.
Materiales superficiales

Diversos estudios muestran una correlacion entre ciertos materiales
empleados en superficies dentro de ambientes cerrados y el riesgo de
asma, respiracion sibilante o alergia. Entre los materiales que pueden
vincularse causalmente con dichos sintomas se pueden mencionar los
pisos y paredes de PVC, el lindleo nuevo, las alfombras sintéticas y el
aglomerado. (Jaakkola, 2004). Se ha informado, en nifios, un mayor

riesgo de obstrucciones bronquiales, respiracion sibilante y sintomas de
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alergia en asociacion con superficies de PVC y de materiales que lo

contienen como plastificante.
Contaminacion del aire con material particulado

El material particulado que contamina las atmdsferas interiores puede ser
de tamafio y composicién variable. Las particulas pueden contribuir a la
aparicion de sintomas relacionados con los edificios en quienes los
ocupan, pero no se sabe a ciencia cierta cual es la contribucion relativa
del tamafio, la masa y la composicién de las particulas. El pulido de pisos
a alta velocidad puede contribuir significativamente a la generacion de
particulas en suspension, dependiendo del equipo empleado y de la

naturaleza del material superficial. (28)

EFECTOS SOBRE LA SALUD MAS ALLA DE LOS EDIFICIOS

También es importante reconocer que las elecciones referentes al disefio,
la construccion y la operacion de los hospitales puede tener un amplio
efecto en la salud y el medio ambiente, desde el consumo de agua y
energia hasta el transporte de materiales y las cuestiones referentes a la
salud laboral, pasando por toda la cadena de abastecimiento de los

materiales.

La liberacion de contaminantes ambientales relacionada con las practicas
de extraccion, fabricacion y disposicion de materiales puede tener
consecuencias para la salud publica y del medio ambiente a nivel regional

e incluso mundial.

Los disefiadores de edificios tienen la oportunidad de ejercer una
influencia en la salud del trabajador y en la salud publica y del medio
ambiente a través de una seleccion informada de materiales y de la
consideracion de las cuestiones relacionadas con el bienestar del

trabajador y la justicia social.

Asimismo, es esencial comenzar a ocuparse explicitamente del efecto a
largo plazo en la salud publica y ambiental de las mismas practicas para
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la atencion de la salud. Dichas actividades rara vez son objeto del mismo

escrutinio con que analizamos la infraestructura edilicia.

En los Estados Unidos, los gastos en atencion de la salud representan
cerca de 15 % del PBN. Esta cantidad crece afio a afio y gran parte de
este crecimiento se puede atribuir al desarrollo de nuevas tecnologias,
cada una con sus propias consecuencias para la salud publica y

ambiental.

La extraccion de recursos, la fabricacion de materiales y la disposicion de
residuos son responsables de la mayor parte de los efectos que tienen los
seres humanos en la naturaleza. La escala de las actividades
relacionadas con la atencion de la salud y los efectos de los flujos de
materiales relacionados durante todo el ciclo de vida contribuyen
sustancialmente a la degradacion del medio ambiente. El equipamiento de
alta tecnologia, los productos farmacéuticos, el transporte y el consumo
de agua y electricidad dentro del a&mbito del cuidado de la salud tienen
importantes efectos sobre el medio ambiente. A pesar de la determinacion
de crecer que tienen muchos paises, se debe recortar drasticamente la
produccion de materiales a fin de alcanzar la sustentabilidad. El sistema

de atencion de la salud debe hacerse cargo de su parte.

Pierce and Jameton han planteado una soélida postura en favor de la
responsabilidad ética propia del cuidado de la salud. (Pierce y Jameton,
2004). Las mejoras marginales en las politicas de materiales podrian ser
de ayuda, pero también se requiere un reexamen fundamental del alcance
de los servicios clinicos. EI mismo podria resultar inevitablemente en
problemas relacionados con la racionalizacion, pero ésta, segun Pierce y
Jameton, no deberia considerarse como un servicio inferior al 6ptimo sino
como un servicio 6ptimo y sustentable, si es que la industria de la
atencion de la salud pretende asumir su responsabilidad para con el

medio ambiente. (28)
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- LA VENTILACION Y SU IMPORTANCIA EN LOS AMBIENTES
INTERIORES

Se entiende por ventilacion el proceso de suministrar aire limpio (aire
exterior) y eliminar aire viciado, por medios naturales y/o mecénicos, para
proporcionar el oxigeno necesario para la respiracion, diluir los
contaminantes y, cuando es posible, controlar la temperatura y la humedad

del interior de un recinto.

En CAI la ventilacion cobra una importancia vital, ya que una ventilacion
deficiente puede originar numerosos problemas de CAIl y, de la misma
manera, numerosos problemas de CAIl pueden solventarse a través de una

correcta ventilacion.

La ventilacion de un espacio interior va a influir sobre factores de diversa
naturaleza, principalmente quimica y biolégica (su funcion principal es
proporcionar el oxigeno necesario para la respiracion y diluir los
contaminantes), pero también fisica (y, cuando es posible, controlar la

temperatura y la humedad).

La ventilacién natural es la que tiene lugar a través de las ventanas, puertas
e incluso las rendijas y grietas del edificio, y ocurre gracias a las diferencias
de presidon o de temperatura entre el interior y el exterior de los edificios. La
ventilacion mecanica o forzada requiere un sistema de conductos que
transporte el aire de ventilacion hasta los recintos a ventilar y ventiladores

gue lo impulsen a través de los mismos.

Tanto la ventilacion natural como la mecanica, ademas de proporcionar
oxigeno y diluir los contaminantes, pueden ayudar a modificar las
condiciones termohigrométricas de un local. En el caso de la ventilacion
mecanica, para suministrar aire tratado, limpio y con una temperatura y
humedad determinadas, normalmente se utiliza un mismo sistema, el
sistema de ventilacidén-climatizacién. Otras veces el sistema de climatizacion

o de acondicionamiento del aire es independiente del de ventilacion.
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GRAFICO N° 06: ESQUEMA DE UN SISTEMA DE VENTILACION -
CLIMATIZACION

stema ce refrige

Ias torres de refrigaracion

FUENTE: aspectos técnicos de la calidad de ambientes interiores

edificios saludables pdf parte 2

Un sistema de ventilacion o de ventilacion-climatizacion requiere un
mantenimiento continuo (motores, cambio y limpieza de filtros, control de las
bacterias en las torres de refrigeracién, etc.), ya que si no puede ser origen
de mudltiples problemas: ruido, vibraciones, diseminacién de contaminantes

por rebasamiento de los filtros, legionelosis, etc.

En general, lo ideal para evitar problemas es disponer tanto de ventilacion
mecanica como natural. La masiva construccion de edificios herméticos a
partir de los afos 70, en los que no hay ventanas practicables y la
ventilacion es forzada, ha hecho que se multipliquen los problemas
derivados de una mala calidad del ambiente interior. En unos casos, para

ahorrar energia, el aire de ventilacion tiene menos proporciéon de aire limpio
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de lo que debiera. En otros, el sistema estd mal disefiado para el uso que
finalmente se le da al edificio 0 no se somete al mantenimiento y limpieza

que debiera.

Aunque los problemas de calidad del ambiente en interiores se dan con
mucha mayor frecuencia en los edificios con ventilacion mecanica, también
en los que tienen ventilacion natural puede haber este tipo de problemas.
Por ejemplo, con la ventilacion natural no siempre puede asegurarse una
buena distribucién del aire limpio por todo el local. Ademas, no se puede
modificar la calidad del aire de ventilacion, que puede ser mala si el edificio

esta situado en una zona contaminada.

Los principales problemas relacionados con la ventilacion suelen estar

relacionados con:

- Suministro insuficiente de aire exterior: En el caso de los sistemas
mecanicos se suele recircular parte del aire extraido del recinto y
mezclarlo con aire limpio (exterior) que vuelve a entrar en el sistema.

Muy frecuentemente, la proporcion de aire recirculado es excesiva.

- Mala distribucion del aire: Esto ocurre cuando las ventanas
(ventilacion natural) o los difusores de aire (ventilacibn mecanica) no
estan distribuidos de manera uniforme o adecuada en relacién con la

distribucion de los trabajadores.

- Ubicacion inadecuada de las tomas de aire exterior: La norma
UNE-EN 13779 recomienda que se sitien en la parte mas alta de los
edificios, expuestas al viento. Es importante que, tanto las tomas de
aire exterior en sistemas mecanicos como las ventanas abiertas, no
tengan proximos ningun foco de contaminacion importante (salidas de

humos de garajes o cocinas, obras, basuras, etc.).
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- Mantenimiento y limpieza insuficientes de los sistemas mecanicos

de ventilacién. (Conductos, filtros, etc.).

W. LEGISLACION AMBIENTAL PERUANA - CALIDAD AMBIENTAL

Se puede defender el concepto “calidad ambiental” como el conjunto de
caracteristicas del ambiente, en funcion a la disponibilidad y facilidad de
acceso a los recursos naturales y a la ausencia o presencia de agentes
nocivos. Todo esto necesario para el mantenimiento y crecimiento de la
calidad de vida de los seres humanos. Asociados a este concepto, se
encuentran los términos “estandar de calidad ambiental” y “limite maximo
permisible”, instrumentos de gestion ambiental que buscan regular y
proteger la salud publica y la calidad ambiental, permitiéndole a la
autoridad ambiental desarrollar acciones de control, seguimiento y
fiscalizacion de los efectos causados por las actividades humanas. Un
Estandar de Calidad Ambiental (ECA) es la medida que establece el nivel
de contracion o del grado de elementos, sustancias o parametros fisicos,
quimicos o bioldgicos, presentes en el aire, agua o suelo, en su condiclon
de cuerpo receptor, que no representa significativo para la salud de las

personas ni al ambiente.

De otro lado los Limites Maximos Permisibles (LMP) son definidos por
la legislacion ambiental peruana como “la concentracibn o grado de
elementos, sustancias o parametros fisicos, quimicos y biolégicos que
caracterizan a un efluente o a una emisién, que al ser excedido puede
causar dafios a la salud, bienestar humano y al ambiente”. La
caracteristica mas importante de los LMP, es que su cumplimiento es
exigible legalmente; es decir, el titular de la actividad productiva que no

cumpla con los mismos puede ser pasible de sancion.
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a. DATOS DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

La contaminacion del aire representa un importante riesgo
medioambiental para la salud; mediante la disminucion de los niveles
de contaminacion del aire los paises pueden reducir la carga de
morbilidad derivada de accidentes cerebrovasculares, canceres de

pulmén y neumopatias cronicas y agudas, entre ellas el asma.

Cuanto mas bajos sean los niveles de contaminacion del aire mejor
sera la salud cardiovascular y respiratoria de la poblacién, tanto a
largo como a corto plazo.

Las Directrices de la OMS sobre la Calidad del Aire ofrecen una
evaluacioén de los efectos sanitarios derivados de la contaminacion del
aire, asi como de los niveles de contaminacion perjudiciales para la

salud.

Segun estimaciones de 2012, la contaminacion atmosférica en las
ciudades y zonas rurales de todo el mundo provoca cada afio 3,7

millones de defunciones prematuras.

Un 88% de esas defunciones prematuras se producen en paises de
ingresos bajos y medianos, y las mayores tasas de morbilidad se
registran en las regiones del Pacifico Occidental y Asia Sudoriental de
la OMS.

Las politicas y las inversiones de apoyo a medios de transporte
menos contaminantes, viviendas energéticamente eficientes,
generacion de electricidad y mejor gestion de residuos industriales y
municipales permitirian reducir importantes fuentes de contaminacion

del aire en las ciudades.
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La reduccion de las emisiones domeésticas derivadas de sistemas
energéticos basados en el carbéon y la biomasa, asi como de la
incineracion de desechos agricolas (por ejemplo, la produccion de
carbon vegetal), permitiria limitar importantes fuentes de
contaminacion del aire en zonas periurbanas y rurales de las regiones

en desarrollo.

La disminucion de la contaminacion del aire reduce las emisiones de
CO2 y de contaminantes de corta vida tales como las particulas de
carbono negro y el metano, y de ese modo contribuye a mitigar el

cambio climético a corto y largo plazo.

Ademas de la contaminacion del aire exterior, el humo en interiores
representa un grave riesgo sanitario para unos 3.000 millones de
personas que cocinan y calientan sus hogares con combustibles de

biomasa y carbon. (24)

b. ESTIMACIONES DE LA OMS SOBRE CALIDAD DE AIRE
INTERIOR, EXTERIOR Y SALUD

La contaminacion del aire representa un importante riesgo
medioambiental para la salud, bien sea en los paises desarrollados o

en los paises en desarrollo.

Segun las dltimas estimaciones de la OMS sobre la carga mundial de
morbilidad, la contaminacion del aire exterior e interior provoca unos
siete millones de defunciones prematuras. Esto representa
actualmente uno de los mayores riesgos sanitarios mundiales,
comparable a los riesgos relacionados con el tabaco y superado
Unicamente por los riesgos sanitarios relacionados con la hipertension

y la nutricién.
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La OMS estima que un 80% de las defunciones prematuras
relacionadas con la contaminacion del aire exterior se deben a
cardiopatia isquémica y accidente cerebrovascular, mientras que un
14% se deben a neumopatia obstructiva cronica o infeccion aguda de

las vias respiratorias inferiores y un 6% a cancer de pulmon.

Una evaluacion de 2013 realizada por el Centro Internacional de
Investigaciones sobre el Céancer de la OMS determind que la
contaminacion del aire exterior es carcindégena para el ser humano y
que las particulas del aire contaminado estan estrechamente
relacionadas con la creciente incidencia del cancer, especialmente el
cancer de pulmoén. También se ha observado una relacion entre la
contaminacion del aire exterior y el aumento del cancer de vias

urinarias y vejiga.

Segun estimaciones de 2012, la contaminacion atmosférica en las
ciudades y zonas rurales de todo el mundo provoca cada afio 3,7
millones de defunciones prematuras; esta mortalidad se debe a la
exposicién a pequefias particulas de 10 micrones de diametro (PM10)

0 menos, que pueden causar cardiopatias, neumopatias y cancer.

Los habitantes de paises de ingresos bajos y medianos sufren
desproporcionadamente la carga de morbilidad derivada de la
contaminacion del aire exterior, lo que se constata por el hecho de que
el 88% de los 3,7 millones de defunciones prematuras, se producen en
esos paises Yy la mayor carga de morbilidad se registra en las regiones
del Pacifico Occidental y el Asia Sudoriental de la OMS. Las ultimas
estimaciones de la carga de morbilidad reflejan el importantisimo papel
gue cabe a la contaminacion del aire en las cardiopatias y las
defunciones prematuras; mucho mas de lo que creian los cientificos

anteriormente.

103



La mayoria de las fuentes de contaminacion del aire exterior estan
mas alla del control de las personas, y requieren medidas por parte de
las ciudades, asi como de las instancias normativas nacionales e
internacionales en sectores tales como transporte, gestion de residuos

energeéticos, construccion y agricultura.

Existen numerosos ejemplos de politicas fructiferas relativas a los
sectores de transporte, planificacion urbana, generacion de

electricidad e industria, que permiten reducir la contaminacién del aire:

e industria: utilizacibn de tecnologias limpias que reduzcan las
emisiones de chimeneas industriales; gestion mejorada de desechos
urbanos y agricolas, incluida la recuperacion del gas metano de los
vertederos como una alternativa a la incineracioén (para utilizarlo como

biogas)

o transporte: adopcion de métodos limpios de generacion de
electricidad; priorizacién del transporte urbano rapido, las sendas
peatonales y de bicicletas en las ciudades vy el transporte interurbano
de cargas y pasajeros por ferrocarril; utilizacion de vehiculos pesados
de motor diésel mas limpios y vehiculos y combustibles de bajas

emisiones, especialmente combustibles con bajo contenido de azufre

« planificacién urbana: mejoramiento de la eficiencia energética de los
edificios y concentracion de las ciudades para lograr una mayor

eficiencia

e generacion de electricidad: aumento del uso de combustibles de
bajas emisiones y fuentes de energia renovable sin combustion (solar,
eolica o hidroeléctrica); generacion conjunta de calor y electricidad; y
generacion distribuida de energia (por ejemplo, generacion de

electricidad mediante redes pequeias y paneles solares).
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e gestion de desechos municipales y agricolas: estrategias de
reduccion, separacion, reciclado y reutilizacion o reelaboracion de
desechos, asi como métodos mejorados de gestion bioldgica de
desechos tales como la digestion anaerdbica para producir biogas,
mediante métodos viables y alternativas econdmicas en sustituciéon de
la incineracion de desechos sdlidos. En casos en que la incineracion
sea inevitable, sera crucial la utilizacion de tecnologias de combustion

con rigurosos controles de emision.

Ademas de la contaminacion del aire exterior, el humo en interiores
representa un grave riesgo para la salud de unos 3.000 millones de
personas que cocinan y calientan sus hogares con combustibles de
biomasa y carbén. Unos 4,3 millones de defunciones prematuras
ocurridas en 2012 eran atribuibles a la contaminacion del aire en los
hogares. Casi todas se produjeron en paises de ingresos bajos y

medianos.

Las Directrices de la OMS sobre la Calidad del Aire publicadas en
2005 ofrecen orientacion general relativa a umbrales y limites para
contaminantes atmosféricos clave que entrafian riesgos sanitarios. Las
Directrices sefialan que mediante la reduccion de la contaminacién con
particulas (PM10) de 70 a 20 microgramos por metro cubico es posible
reducir en un 15% el namero de defunciones relacionadas con la

contaminacion del aire.

Las Directrices se aplican en todo el mundo y se basan en la
evaluacion, realizada por expertos, de las pruebas cientificas actuales

concernientes a:

« particulas (PM)

e 0zono (O3)
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« dioxido de nitrégeno (NO2) y
« diéxido de azufre (SOz2), en todas las regiones de la OMS. (24)

c. RESPUESTA DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD (OMS)

o La OMS desarrolla y elabora directrices sobre la calidad del aire en
las que recomienda limites maximos de exposicion a los principales

contaminantes del aire.

e La OMS realiza evaluaciones sanitarias minuciosas de diferentes
tipos de contaminantes atmosféricos, incluidas las particulas, el

carbono negro, el ozono, etc.

e« La OMS obtiene pruebas cientificas relativas a la relacion entre la
contaminacion del aire y determinadas enfermedades, incluidas
cardiopatias, neumopatias y canceres, y realiza estimaciones de la
carga de morbilidad mundial y regional derivada de la exposicién actual

a la contaminacion del aire.

« En la serie Health in the Green Economy, publicada por la OMS, se
evallan los beneficios sanitarios asociados a las medidas relativas a
mitigacion del clima y eficiencia energética que permiten reducir la
contaminacion del aire derivada de la actividad doméstica, el transporte

y otros sectores econémicos principales.

« En Measuring health gains from sustainable development, la OMS
propuso establecer indicadores de la contaminacion del aire que
sirvieran de marcadores del progreso hacia los objetivos de desarrollo

sostenible en las ciudades y el sector energético.
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« La OMS presta asistencia a los Estados Miembros en relacién con el
intercambio de informacion sobre enfoques fructiferos concernientes a
métodos de evaluacidn de la exposicion y seguimiento de las

consecuencias sanitarias de la contaminacion.

« El Programa Paneuropeo de Transporte, Salud y Medio
Ambientecopatrocinado por la OMS ha desarrollado un modelo de
cooperacion regional y multisectorial entre los Estados Miembros, con
el fin de mitigar la contaminacion del aire y las consecuencias
sanitarias relacionadas con el sector del transporte, y ha elaborado
instrumentos de evaluacion de los beneficios sanitarios derivados de

esas medidas de mitigacion. (24)

X. REGLAMENTO DE ESTANDARES NACIONALES DE CALIDAD
AMBIENTAL DEL AIRE

Que la Ley N° 26821, Ley Organica para el Aprovechamiento Sostenible
de los Recursos Naturales, establece la responsabilidad del Estado de
promover el aprovechamiento sostenible de la atmosfera y su manejo

racional, teniendo en cuenta su capacidad de renovacion:

Que, el Cédigo del Medio Ambiente y los Recursos Naturales, en su Titulo
Preliminar, Articulo 1° establece que es obligacibn de todos la
conservacion del ambiente y consagra la obligacion del Estado de
prevenir y controlar cualquier proceso de deterioro o depredacion de los
recursos naturales que puedan interferir con el normal desarrollo de toda

forma de vida y de la sociedad.

Que, siendo los Estandares de Calidad Ambiental del Aire, un instrumento
de gestidbn ambiental prioritario para prevenir y planificar el control de la

contaminacion del aire sobre la base de una estrategia destinada a
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proteger la salud, mejorar la competitividad del pais y promover el
desarrollo sostenible.

Que, de conformidad con el Reglamento Nacional para la Aprobacion de
Estandares de Calidad Ambiental y Limites Maximos Permisibles, Decreto
Supremo N° 044-98-PCM, se aprob6é el Programa Anual 1999, para
Estandares de Calidad Ambiental y Limites Maximos Permisibles,
conformandose el Grupo de Estudio Técnico Ambiental “Estandares de
Calidad del Aire” - GESTA AIRE, con la participacion de 20 instituciones
publicas y privadas que ha cumplido con proponer los Estandares
Nacionales de Calidad Ambiental del Aire bajo la coordinacién del

Consejo Nacional del Ambiente.

Que, con fecha 8 de diciembre de 1999, fue publicada en El Peruano la
Resolucion Presidencial N° 078-99-CONAM-PCD, conteniendo la
propuesta de Estdndares nacionales de calidad ambiental del aire
acompafiada de la justificacidbn correspondiente, habiéndose recibido
observaciones y sugerencias las que se han incorporado dentro del
proyecto definitivo, el que fue remitido a la Presidencia de Consejo de

Ministros;

a. OBJETIVO, PRINCIPIOS Y DEFINICIONES

Articulo 1.- Objetivo.- Para proteger la salud, la presente norma
establece los estandares nacionales de calidad ambiental del aire y los

lineamientos de estrategia para alcanzarlos progresivamente.

Articulo 2.- Principios.- Con el propésito de promover que las politicas
publicas e inversiones publicas y privadas contribuyan al mejoramiento de
la calidad del aire se tomaran en cuenta las disposiciones del Cadigo del
Medio Ambiente y los Recursos Naturales, asi como los siguientes

principios generales:
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a) La proteccion de la calidad del aire es obligacién de todos

b) Las medidas de mejoramiento de la calidad del aire se basan en
analisis costo - beneficio ¢) La informacion y educacion a la poblacion
respecto de las practicas que mejoran o deterioran la calidad del aire

seran constantes, confiables y oportunas.

Articulo 3.- Definiciones.- Para los efectos de la presente norma se
considera:

a) Analisis costo — beneficio.- Estudio que establece los beneficios y
costos de la implementacion de las medidas que integrarian los Planes de
Accion. Dicho estudio considerard los aspectos de salud,

socioeconémicos y ambientales.

b) Contaminante del aire.- Sustancia o elemento que en determinados
niveles de concentraciébn en el aire genera riesgos a la salud y al

bienestar humanos.

c) Estandares de Calidad del Aire.- Aquellos que consideran los niveles
de concentracion maxima de contaminantes del aire que en su condicién
de cuerpo receptor es recomendable no exceder para evitar riesgo a la
salud humana, los que deberan alcanzarse a través de mecanismos y
plazos detallados en la presente norma. Como estos Estandares protegen

la salud, son considerado s estandares primarios.

d) Forma del Estandar.- Descripcién de la manera como se formulan los
valores medidos mediante la metodologia de monitoreo aprobada durante

los periodos de medicion establecidos.

e) Gesta Zonal de Aire.- Grupo de Estudio Técnico Ambiental de la

Calidad del Aire encargado de formular y evaluar los planes de accién
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para el mejoramiento de la calidad del aire en una Zona de Atencion

Prioritaria

b. ESTANDARES PRIMARIOS DE CALIDAD DEL AIRE

Articulo 4.- Estandares Primarios de Calidad del Aire.- Los estandares
primarios de calidad del aire consideran los niveles de concentracion
maxima de los siguientes contaminantes del aire:

a) Di6xido de Azufre (SO2)

b) Material Particulado con diametro menor o igual a 10 micrometros (PM-
10)

c) Monoxido de Carbono (CO)

d) Dioxido de Nitrogeno (N02)

e) Ozono (03)

f) Plomo (Pb)

g) Sulfuro de Hidrégeno (H2S)

Debera realizarse el monitoreo periddico del Material Particulado con
diametro menor o igual a 2.5 micrometros (PM-2.5) con el objeto de
establecer su correlacién con el PM10. Asimismo, deberan realizarse
estudios semestrales de especiacion del PM10 para determinar su
composicion quimica, enfocando el estudio en particulas de carbono,
nitratos, sulfatos y metales pesados. Para tal efecto se consideraran las
variaciones estacionales.

Al menos cada dos afios se realizara una evaluacion de las redes de

monitoreo.
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CUADRO N° 13: ESTANDARES NACIONALES DE CALIDAD
AMBIENTAL DEL AIRE

(Todos los valores son concentraciones en microgramos por metro

cubico)
FORMA DEL ESTANDAR METODO DE
CONTAMINANTES | PERIODO VALOR FORVATO ANALISIS!
Anual 80 Media aritmética
" anual Fluorescencia UV
D do Aaute NE mas de Tvezal | (método automatico)
24 horas 365 afio
Anual 50 Media aritmetica
B0 anugl Separacion inerciall
24 horas 50 NEmasde3  |fillracion (Gravimetria)
veces/aiio
Bhoras | 10000 | Promedio movi Infrarrojo no
Mondxido de Carbono NE mas de 1 dispersivo (NDIR)
Thare 4000 vezlafio (Método automatico)
Anual W F‘rﬂmed;zf;}tmé‘nm Quimiluminiscencia
Hioxdo de Nirageno f hera 200 NE masde 24 | (Metodo automatico)
veces/afio
NE mas de 24 Fotometria UV
0z0m0 Bharss 12 veces/aio (Método automatico)
Anual 2 Método para PM10
Plomo Vensua 15 NEmasded | (Espectrofolometria
i veceslaio | de absorcion atomica)
. Fluorescencia UV
2
Sulfuro de Hidrogeno | 24 horas (mélodo automético)

FUENTE: legislacion ambiental peruana — calidad ambiental
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X.

CUADRO N° 14: VALORES REFERENCIALES DE MP

FORMA DEL ,
CONTAMINANTE PERIODO ESTANDAR METODO DE ANALISIS
VALOR
P25 Anual 15 Separacion inerciall filtracion
24 horas 65 (gravimelria)

FUENTE: legislacion ambiental peruana — calidad ambiental

PLAN DE PREVENCION Y CONTROL DE LA CALIDAD DEL AIRE

INTERIOR

La calidad del ambiente interior depende en gran parte del correcto
disefio, higiene, mantenimiento y funcionamiento de los sistemas de
ventilacion y climatizacién del edificio. Dichos sistemas tienden a cubrir
las necesidades de calefaccion, refrigeracién y acondicionamiento del aire
de un edificio, a menudo utilizando la misma instalacion. Ademas estos
sistemas deben crear condiciones térmicas aceptables (temperatura y
humedad) procurando confort térmico para los ocupantes. Segun la
organizacion NIOSH (Nacional Institute of Occupational Safety and
Health), los sistemas de climatizacién son responsables del 50% de las

guejas de calidad ambiental interior de edificios.

Estos sistemas se distribuyen por todo el edificio aportando aire
acondicionado por los difusores y transportando los distintos
contaminantes que encuentra en su recorrido hasta las rejillas de retorno,
por lo que existe un riesgo de propagacion de contaminantes en el aire,
con la consiguiente aparicion de patologias de diferente indole como por
ejemplo enfermedades nosocomiales en hospitales. La ventilacion en los
edificios puede ser natural o mecanica. La ventilacién natural se consigue
a partir de las diferencias de presién que crea el viento en el edificio o que

pueda resultar en un efecto acumulativo, debido a diferencias de

112



temperatura. El aire penetra a través de las aperturas situadas en la parte
inferior de la fachada y sale otra vez al exterior a través de otras aperturas

situadas en la parte superior de la misma.

La ventilacibn mecénica de caudal simple introduce el aire de forma
natural por ejemplo en las oficinas, gracias a los pasos de aire ajustables
gue estan situados en las paredes exteriores mientras que el aire viciado
se extrae mecanicamente (ventiladores) en el pasillo. Con esta extraccion,
se produce una depresion en las oficinas, que favorece la infiltracion de
aire nuevo. En el caso de la ventilacion mecanica de caudal doble hay dos
conductos. El aire, filtrado y precalentado en invierno, entra en los
recintos y salas del edificio a través de un conducto, generalmente situado
en el falso techo. El flujo de aire que entra a través de los difusores
mueve, retiene y transporta los distintos contaminantes que encuentra en
su recorrido desde su origen hasta las rejillas de retorno del aire junto con
los contaminantes que transporta y se extrae mecanicamente por otro
conducto. Ademéas se pueden controlar las caracteristicas térmicas del

aire acondicionandolo.

Basicamente el sistema de aire acondicionado se puede representar en la

siguiente figura:
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GRAFICO N° 07: SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO

{ \ or |0 |35 \ A

FUENTE: building air quality. epa and niosh. 1991

c. PREVENCION Y CONTROL DE LA CALIDAD DEL AIRE INTERIOR
Para abordar la elaboracién de un PCCAI, siguiendo el modelo genérico
propuesto en el Sistema de Gestion se debera llevar a cabo en las etapas
siguientes:

e Diagnostico de Situacion de Calidad.

e Medidas de actuacion: vigilancia y control.

e Evaluacion.
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A. DIAGNOSTICO DE SITUACION DE CALIDAD

PRIMERA FASE: Recogida de Informacién

e Solicitud de informacion al responsable relacionada con los elementos
e instalaciones implicadas en los SVAA (Sistema de ventilacion y aire
acondicionado): plano detallado del Sistema de ventilacion vy
climatizacion, esquemas de instalaciones, memorias técnicas
descriptivas, deficiencias, planes integrantes del SGCAI que afecten al
SVAA (mantenimiento, legionelosis, limpieza y desinfeccion) gestién de

residuos, entorno exterior, registro de quejas, incidencia.

e Inventario de factores ambientales: Listado de los aspectos,
instalaciones o elementos del SVAA que interaccionan con la calidad

ambiental.

1.- UBICACION DEL EDIFICIO

Los aspectos que pueden condicionar la calidad ambiental en interiores

son entre otros:

- Calidad del aire exterior de la zona: Dependiendo del tipo de
calidad del aire exterior del edificio (ODA) y las exigencias de calidad de
aire interior que debamos cumplir en funcion del tipo de edificio de que se
trate (hospital, oficina, cines, garajes, etc.), se dispondra de un

equipamiento especifico de purificacion del aire, conforme al RITE.

- Orientacion y condiciones climatolégicas: Condicionara el confort

térmico.
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- Usos del solar: En el caso de zonas verdes, el suelo es fuente de
hongos y ocasionalmente puede ser emisor de olores a compost, asi

como de productos quimicos usados como plaguicidas.

- Ubicacion de tomas de aire: Deben estar alejadas de focos de
contaminacion, asi como de zonas ajardinadas y de torres de
refrigeracion cercanas. No deben estar proximas a cuartos de basuras o

residuos y a almacenes de productos quimicos.

- Actividades desarrolladas en el &rea de influencia: Existencia de
posibles focos de contaminacién por actividades industriales, vertederos,

etc. (gases, sustancias quimicas, olores).

2. USOS, ACTIVIDADES Y DISTRIBUCION DEL EDIFICIO

La modificacion del proyecto original con compartimentacion de espacios
que fueron proyectados didfanos suele constituir un problema habitual
que afecta al confort térmico y a los SVAA.

3. MATERIALES DE CONSTRUCCION

Manipulacion o instalacién de materiales interiores no inertes en contacto
con el aire que pueden aportar sustancias nocivas al aire, por ejemplo
fibra de vidrio deteriorada que genere fibras en suspensién, compuestos

organicos volatiles a partir de aislamientos, etc.
4. INSTALACIONES E INFRAESTRUCTURAS DEL EDIFICIO
- Instalaciones de acondicionamiento del aire: Debe revisarse

aspectos como aportes, renovacion, recirculacion, humidificacion, filtros,

limpieza.
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- Sistema de ventilacion. Repercute notablemente en la calidad del
aire interior, participando en la renovacién del mismo. Los sistemas de
ventilacion con extraccion localizada funcionan capturando el

contaminante en la propia fuente o lo mas cerca posible.

- Humidificacion: Pueden suponer un importante problema higiénico si
no se realiza un mantenimiento exhaustivo, ya que la humedad es un
factor potenciador de contaminacion microbiana, fungica y de acaros.
Debe estudiarse la idoneidad y necesidad de instalar humidificacion en los

sistemas de climatizacion.

- Plenums: ElI uso de plenums dificulta los tratamientos de
higienizacion. Los falsos techos usados como plenum de conduccion de
aire son dificiles de higienizar ya que existen multitud de elementos
eléctricos, bandejas de cableados, luminarias, etc., y los materiales
constitutivos del propio falso techo o el material aislante, suelen ser fuente
de fibras de vidrio o celulosa, que pueden afectar negativamente a la
calidad del aire del edificio.

- Instalaciones de agua: Debe tenerse en cuenta si existe presencia
de instalaciones que transfieren agua al aire y que estén considerados
dispositivos de riesgo por legionelosis como torres de refrigeracion,
condensadores evaporativos, humectadores y equipos de enfriamiento

evaporativo.

Otras instalaciones como: cuarto de basuras o conductos de recogida
de residuos urbanos, depodsitos de combustibles, instalaciones de
transporte vertical y comunicaciéon entre plantas, zonas de aparcamiento y
almacenes o0 salas de usos especiales. Pueden emitir contaminantes
(gases, humos, olores, artropodos) que afecten a puntos de captacion de
aire al interior o directamente difundirse a las diferentes estancias y

recintos del edificio, pudiendo afectar a los SVAA.
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Determinadas salas, como zonas de reprografia, cocinas, almacén de
productos quimicos, deben mantenerse en depresion respecto al resto del

edificio y, si es preciso, con sistemas de tratamiento de aire especificos.

5. PLANES TRANSVERSALES
Otros planes con especial incidencia en la calidad del aire son los de

caracter transversal contemplados en este capitulo.

SEGUNDA FASE: Andlisis de Peligros

A partir de la informacién recopilada se identificaran los posibles peligros
seleccionando los que realmente se consideren significativos y se
establecerdan como Punto de Control Critico para su posterior valoracion

mediante la inspeccion y toma de muestras.

TERCERA FASE: Inspecciéon y toma de muestras

El RITE establece valores que deben cumplir los parametros que
conforman el bienestar térmico como son:

e Temperatura seca del aire y operativa.

e Humedad relativa.

e Temperatura radiante media del recinto.

¢ Velocidad media del aire en la zona ocupada.

e Intensidad de la turbulencia.

La mayoria de Organismos reconocidos en la materia establecen una
serie de parametros minimos a tener en cuenta en la calidad del aire
interior:

e Temperatura y humedad relativa.

e Dioxido de carbono.

e Monoxido de carbono.

e Particulas en suspension (PM10).

e Bacterias en suspension.
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e Hongos en suspension.

Otros parametros adicionales que pueden muestrearse segun los
resultados obtenidos en el analisis de peligros son:

- Fibras en suspension (amianto, fibra de vidrio, etc.) si se observa
presencia de materiales de construccion o aislantes a base de fibras
minerales.

- Raddn, si es propio del terreno 0 materiales empleados (graniticos).

- Compuestos organicos volatiles, si existe una presencia significativa
de olores, sobre todo en edificios recién construidos o reformados con
mobiliario nuevo se medira formaldehido. Ozono en fotocopiadoras,
impresoras, ozonizadores.

- Acaros del polvo en zonas de almacenamiento, sobre todo de papel o
con escasa limpieza, con presencia de moquetas, mascotas.

- Benceno, nicotina y aldehidos si existe presencia de fumadores.

- lluminacion y ruido ambiental.

Para valorar los biocontaminantes presentes se determinan bacterias y
hongos en suspension, sin embargo estos métodos microbiolégicos
“convencionales” empleados en la evaluacién de interiores y basados en
recuento de colonias, presentan grandes limitaciones que hacen que su
utilidad sea cuestionable (patdgenos que inhiben el crecimiento de otros,
crecimientos selectivos segun medio, etc.). Actualmente, se tiende a la
determinacibn de marcadores de crecimiento para detectar

microorganismos patdgenos o toxinas microbianas.

CUARTA FASE: Valoracion de resultados e informe final

Los resultados obtenidos deben compararse con un valor de referencia
que nos indique si la calidad del aire interior es conforme o no. Los
valores de referencia son los establecidos en las normativas vigentes y
por lo tanto de obligado cumplimiento. En caso, de carecer de regulacién,

se aplicaran de forma prioritaria los valores recomendados por
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Organismos Sanitarios (OMS, CDC, etc.). Asi mismo, y en el caso de que
no se dieran los supuestos anteriores, se seguiran los valores prescritos
por otros Organismos reconocidos en la materia. (Normas UNE/EN/ISO,
EPA, ACGH, etc.).

El Diagnostico de Situacion de la Calidad del Aire Interior quedara
plasmado en un documento que como minimo incluira informacion

referente a:

B. INFORMACION TECNICA DE LAS INSTALACIONES DEL AIRE

- Tipo de ventilacion (natural, mecanica, mixta) y sistema de extraccion
y purificacion del aire (filtros). Localizacion de la toma de aire,
recirculacion, sistemas de enfriamiento y/o humidificacién. Renovaciones:
aporte de aire exterior y aportes promedio y minimo por persona

(litros/segundo persona) y su calculo (estimado, medido).

- En el caso de oficinas, superficie por persona y volumen de aire por

persona (promedio y minimo).

- Dispositivos de riesgo por legionelosis. Existencia de dispositivos,

cumplimiento del Plan de Autocontrol de Legionelosis.

- Condiciones higiénico-sanitarias de las instalaciones de aire.
Procedimientos de higienizacion (método, frecuencia, productos

empleados).

- Materiales y recubrimientos en suelos, paredes y techos cuando

tengan repercusion en la calidad del aire interior.

- Reformas o remodelaciones realizadas durante los Ultimos afnos.

Materiales y productos utilizados.
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RESULTADOS DEL ANALISIS DE PELIGROS

- Parametros analizados y justificacion.
- Resultados analiticos obtenidos y criterios de calidad considerados.

- Medidas preventivas y de control y Acciones correctoras propuestas.

MEDIDAS DE ACTUACION: VIGILANCIA Y CONTROL

A partir del Diagnéstico se elabora el Cuadro de Gestidn que recogera de

forma planificada las medidas de control y vigilancia del PCCAI.

d. MEDIDAS DE CONTROL DE FOCOS CONTAMINANTES
La fuente de contaminacién puede controlarse por varios medios, entre

los que destacan:

- Higiene:

La higienizacién en los SVAA tiene como objetivo eliminar la suciedad y
los contaminantes presentes mediante la limpieza de los mismos,
pudiendo completarse con un tratamiento de desinfeccién, si se

precisase.

El Reglamento de instalaciones térmicas en los edificios, RITE, (R.D
1027/2007) establece en su instruccidn técnica relativa a las pruebas de
recepcion de redes de conductos de aire, la preparacion y limpieza de
éstas antes de la conexion de las unidades terminales: “la limpieza interior
de las redes de conductos de aire se efectuara una vez se haya
contemplado el montaje de la red y de la unidad de tratamiento del aire,
pero antes de conectar las unidades terminales y de montar los elementos
de acabado y los muebles”, cumpliendo las condiciones prescritas en la

norma UNE 100.012, Higienizacion de sistemas de climatizacién.
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La norma UNE 100012 desarrolla criterios de valoracion, de
descontaminacion (higienizacion) y de validacion (eficacia) de la calidad
higiénica del SVAA, aplicable a todos los elementos del sistema desde la
entrada hasta la salida del aire, asi como a todas las superficies del SVAA
en contacto con el aire circulante.

El proceso de limpieza puede ir acompafiado, solo en los casos en que se

considere necesario, de un proceso de desinfeccion.

- Eliminacion:

Es el método ideal para controlar la calidad del aire en interiores. Eliminar
la fuente de contaminacién es una medida permanente que no requiere
de operaciones de mantenimiento posteriores. Se aplica cuando se
conoce la fuente de la contaminacion, como en el caso del humo del

tabaco.

- Sustitucion:

En algunos casos hay que sustituir el producto que origina la
contaminacion. A veces es posible cambiar los productos utilizados
(limpieza, decoracion, etc.) por otros que presten el mismo servicio pero
que sean menos téxicos o presenten un riesgo menor para las personas

que los utilizan.

- Aislamiento o confinamiento espacial:

El objeto de estas medidas es reducir la exposiciéon limitando el acceso a
la fuente. Es un método por el que se interponen barreras (parciales o
totales) o medidas de contencién alrededor de la fuente de contaminacién
para minimizar las emisiones al aire circundante y limitar el acceso de
personas a la zona préxima a la fuente de contaminacién. Los recintos
deben estar equipados con sistemas de ventilacion suplementarios que
puedan extraer aire y suministrar un flujo de aire dirigido donde sea

necesario. Por ejemplo salas de calderas, salas de fotocopiadoras.
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- Sellado de la fuente:

En este método se utilizan materiales y/o productos que eviten o
minimicen la emision de contaminacion. Se ha propuesto como medio
para evitar la dispersion de fibras de amianto sueltas de antiguos
aislantes, asi como para reducir la emision de formaldehido de las
paredes tratadas con resinas. En edificios contaminados por gas radon,
esta técnica se utiliza para sellar bloques de hormigon y fisuras en
paredes de soétanos, utilizandose polimeros para evitar la inmision de
radon del suelo. Las paredes de soOtanos también pueden tratarse con
pintura epoxidica y un sellador polimérico de polietileno o poliamida para
evitar contaminacion que pueda filtrarse a través de las paredes o por el

suelo.

- Extraccién localizada:

Los sistemas de extraccion localizados funcionan capturando el
contaminante en la propia fuente o lo mas cerca posible de ella. La
captura se realiza con una campana concebida para atrapar el
contaminante en una corriente de aire que fluye a través de conductos
hacia el sistema de depuracién con ayuda de un ventilador. Si no es
posible depurar o filtrar el aire extraido, deber& evacuarse al exterior y no

volvera a utilizarse en el edificio.

- Ventilacion:

El sistema mas empleado para corregir o prevenir los problemas de
contaminacion del aire en interiores es la ventilacion, ya que la renovacion
del aire interior con aire nuevo de mejor calidad diluye los contaminantes
gue se encuentran dispersos por todo el edificio debido a las diferentes
fuentes de contaminacién presentes en ellos. Las medidas de prevencion
y control basicas a aplicar en los sistemas de ventilacibn estan

relacionadas con la calidad y cantidad del aire aportado:
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e sistema de purificacion o filtracion

e aporte de aire o renovacion

a.- Sistema de purificacion o filtracion

Respecto a la calidad del aire interior, el RITE establece que los sistemas
de ventilacion y climatizacion, centralizados o individuales, se disefiaran
para controlar el ambiente interior desde el punto de vista de la calidad
con los métodos que en él se establecen.

La calidad del aire interior (IDA) que debe alcanzarse en funcion del uso

del edificio se categoriza como:
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CUADRO N° 15: CATEGORIAS DE CALIDAD DEL AIRE INTERIOR EN
FUNCION DEL USO DE LOS EDIFICIOS (IDA).

Categoria Calidad Edificio

Hospitales, clinicas
DA 1 Aire de dptima calidad Laboratorios
Guarderias

Oficinas

Residencias (locales comunes de hote-
les y similares)

Residencias de ancianos y estudiantes

DA 2 Aire de buena calidad Salas de lecturas, aulas de ensefanza y
asimilables

Museos

Salas de tribunales

Piscinas

Edificios comerciales

Cines, teatros

Salones de actos

Habitaciones de hoteles y similares
DA 3 Aire de calidad medio Restaurantes, cafeterias, bares

Salas de fiestas

Gimnasios, locales de deporte excepto
piscinas

Salas de ordenadores

IDA 4 Aire de calidad baja

Fuente: Real Decreto 1027/2007, por el que se aprueba el RITE
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CUADRO N° 16: CATEGORIAS DE CALIDAD DEL AIRE EXTERIOR
DISPONIBLE (ODA)

Categoria

Aire puro que contiene temporalmente particulas solidas

Aire con alta concentracion de particulas

Aire con alta concentracion de contaminantes gaseosos

0DA 4 Aire con alta concentracion de contaminantes gaseosos y particulas
m Aire con muy alta concentracion de contaminantes gaseosos y particulas

Fuente: Real Decreto 1027/2007, por el que se aprueba el RITE

El RITE establece unas exigencias respecto al tipo de filtracion a aplicar
en ese edificio en funcién de la calidad de aire interior o IDA requerida y
la calidad exterior (ODA). Por ejemplo, para un hospital o un laboratorio
gue esta catalogado como calidad de aire IDA 1 (aire de 6ptima calidad)
ubicado en una zona clasificada como ODA 3 (aire con altas
concentraciones de contaminantes gaseosos) se requiere una filtracion
de tipo F7/F9.
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También se clasifica el aire de extraccién en funcién del edificio o local en

las siguientes categorias:

CUADRO N° 17: CLASIFICACION DEL AIRE EN FUNCION DEL

EDIFICIO O LOCAL

Cateqoria

Calidad

Bajo nivel
de contaminacion

Origen
contaminantes
Materiales de
construccion
v decoracion
Personas

Edificio

Oficinas, salas reuniones,
aulas

Pasillos, escaleras
Espacios de uso pablico

Moderado nivel
de contaminacion

Mas contaminantes
que anterior

Humao de tabaco

Restaurantes, bares
Hahitacion hoteles
Vestuarios
Almacenes

Alto nivel
de contaminacion

Produccion de
productos quimicos
Humedad

Aseos, saunas
Cocinas

Laboratorios quimicos
Imprentas

Salas, habitaciones de
fumadores

Muy alto nivel
de contaminacion

Sustancias olorosas

Contaminantes
perjudiciales para la
salud superando la
concetracion limite
permitida

Aparcamientos
Extraccion de campanas de
humao

Locales manejo de pinturas
Almacén de basuras

Salas de fumadores uso
permanente

Laboratorios quimicos

Fuente: Real Decreto 1027/2007, por el que se aprueba el RITE

Unicamente el aire de categoria AE 1, exento de humo de tabaco puede
ser retornado a los locales mientras que el de categoria AE 2 puede

recircularse hacia locales de servicio, aseos y garajes.
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El aire de categoria AE 3 y AE 4 no puede recircularse y su expulsion al
exterior debe ser por lugar distinto que el aire de categorias AE 1y AE 2,

para evitar contaminacion cruzada.

b.- Aporte de aire o renovacion

Respecto a la cantidad de aporte de aire exterior o renovaciones de un
edificio o local, debe aportarse un determinado flujo de aire exterior por
horas y por ocupante, estableciendo unos valores minimos

recomendables.

El RITE establece diferentes exigencias (caudal minimo) de aire exterior
de ventilacion segun la categoria de aire interior, proporcionando
diferentes métodos para su calculo. Para el caso de hospitales y clinicas

son validos los valores de la norma UNE 100713.

La norma UNE 100713:2005. Instalaciones de acondicionamiento de aire
en hospitales clasifica en dos grupos los locales del hospital segun las
exigencias higiénicas, incluyendo a todos los locales del bloque
quirargico dentro de la clase |, con mayores exigencias. El caudal minimo
de aire exterior en quir6fanos es de 1200 m3 /h y un minimo de 20

recirculaciones/hora.
En el resto de edificios para calcular el caudal minimo de aire exterior de

ventilacion el RITE establece diferentes métodos que se recogen de

forma resumida en la siguiente tabla:
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El RITE asigna los valores IDA anteriores a los diferentes locales en virtud

de una serie de consideraciones:

CUADRO N° 18: CONSIDERACIONES PARA VALORES IDA EN
LOCALES

M. caudal M. M. M.
aire calidad concen- caudal
exterior/ aire tracidn airef
persona | percibido CO, superficie

M.
de
dilucion

Reducida actividad fisica,
con baja produccidn de G""'-
contaminantes y con ..___Cl
prohibicidn de fumar

Reducida actividad fisica,
con baja produccidn de
contaminantes y con
prohibicidn de fumar
Permitido fumar

2 ¥ caudal
exterior

Valoracion de CAl por
método olfativo

Elevada actividad fisica,
Y presencia de personas
con prohibicidn de fumar
[discotecas,gimnasios...)

Elevada produccidn de
contaminantes sin cono-=
CEF Composicidn v caudal
[bares, cafeterias,
restaurantes.. )

Elevada produccidn de
contaminantes conociens=
do composicidn y caudal
[bares, cafeterias,
restaurantes...)

Espacios no dedicados a
ocupacion humana
permanente

Fiscinas climatizadas 2.5 dnfsfm® de limina de agua y de playa

Fuente: Real Decreto 1027/2007, por el que se aprueba el RITE
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A continuacion, a modo de ejemplo, se detallan algunas de las
actuaciones que dependiendo de las caracteristicas y estructura del
edificio se deberian aplicar. En el caso de edificios de nueva construccion
gue aun se encuentren en fase de proyecto o disefio, se considerarian

como medidas preventivas:

- Ubicar las tomas de aire exterior alejadas de focos de contaminacion
y de torres de refrigeracion, localizadas en fachada del edificio y lo mas

alto posible.

- Proteger las unidades de tratamiento de aire ubicadas a la intemperie
frente a la lluvia y la radiacion solar, ya que las uniones entre chapas no

siempre son estancas y es posible la infiltracién de agua al interior.

- Preservar también las tomas de aire exterior de la accién de la lluvia y

de la radiacion solar que deteriora los materiales de éstas.

- Evitar en lo posible disponer superficies horizontales junto a las tomas
de aire exterior, ya que pueden ser superficies de acumulacién de agua
de lluvia favorecedora del crecimiento microbiano, o acumularse excretas
y plumas debido a pajaros que se posen sobre ellas, con riesgo de

presencia de acaros y otros contaminantes.

- Instalar extractores localizados en las fuentes de contaminacion. En
los recintos con fuentes de contaminacion localizadas deberian
mantenerse a presion negativa en relacion con la presion atmosférica

exterior.

- Situar a los ocupantes junto a los difusores de aire, expulsando el aire

mezclado con contaminantes por la via mas corta posible.
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- Emplear materiales interiores en contacto con el aire totalmente
inertes, utilizando material no poroso para evitar la acumulaciéon de
bacterias, hongos o huevos de insectos y resistentes a las futuras
operaciones de limpieza y desinfeccion, que habran de llevarse a cabo
periddicamente. Al no utilizar material poroso se evita la contaminacion
fungica del falso techo en caso de que se produzcan derrames de las

conducciones de agua o infiltraciones del exterior.

- El revestimiento interior de conductos deberd ser resistente a la
accion agresiva de los productos de desinfeccion y la accibn mecanica de

las operaciones de limpieza a las que se le sometan.

- Evitar el uso de plenum (espacio situado entre un forjado y un techo
suspendido o un suelo elevado) para distribucion de aire. Cuando se
utiicen deben estar delimitados por materiales que cumplan las
condiciones requeridas a los conductos y con accesibilidad para su
limpieza y desinfeccion. Si se usan salas de maquinas como plenum de
mezcla de aire, las uniones entre pared y suelo seran redondeadas para
facilitar su limpieza evitando la acumulacion de microorganismos e
insectos. Las paredes de tales salas seran preferiblemente impermeables
y no porosas Yy los puntos de desaguie, si existen, deben estar cerrados
herméticamente y abrirse Unicamente cuando sea necesario evacuar

agua.

- El agua que se emplee para la humectacion debera tener calidad
sanitaria. No estd permitida la humectacion del aire mediante inyeccion
directa del vapor procedente de calderas, salvo que el vapor tenga

calidad sanitaria.

- La humidificacion por pulverizacion, esta totalmente desaconsejada,
ya que se ha probado su relacion con diversos episodios de la

denominada fiebre del humidificador o de Pontiac, por riesgos elevados si
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el agua de aporte se encontrase contaminada con bacterias de la especie
Legionella.

- Disponer de espacio suficiente en todos los elementos del sistema de
tratamiento de aire (unidades de tratamiento de aire, plenum, sistemas de
conductos) para permitir un mantenimiento higiénico adecuado. El acceso
a los diferentes elementos facilita las labores de inspeccion vy
mantenimiento, ya que durante la vida util de la instalacion se ensucia y

requiere de una limpieza fisica para retirar los depésitos acumulados.
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CUADRO N° 19: MODELO DE CUADRO DE GESTION DEL PLAN DE
PREVENCION Y CONTROL DE LA CALIDAD DEL AIRE INTERIOR |

fapecto de
influencia en .EI:'T":'.iM Acciones preventivas)
la calidad Iﬁn:I::uI;::-' icritersos de disena
el aire
HIGIENE ¥|realaciones de - Arvesiilidad
eondicinamientn de i - Materisles restsienies & b6 procesis de Rmpicza
v desinfescdn
CONTROL DE | *Ukscacion del edificia = Considerar calidad del aire exterior en e diszhio
FLEMTES de sisiemas de punficaosdn segun RITE.
& ks, acthldades
v distribuciin del edifichoc
Fonz de reprografia = Uiicaciin en i cperiaie de wn eschgha con
filbracin speoal v o0 depresitn y eobm rosones |ocalizadas.
Hestaumates y oocings = fona de extraccsdn localizada
# piatevizhes de deroraciin y = Limr materiales de baja emisiin de sustanoes quisicas.
e HTTS
#|nstulacone de acondickong= | = Cormecta ubicackde de tomes de aire exienor,
MIENLD O aafe. enirmcciones, obc.
= Sefecrion de eyepos de haja emisdn de calor y nedo.
#nsialacones de nesgo por = Correcta ublcackia de tomas de aine y extracciones y
iegionefosk emisiones de contaminasies.
#instalaciones de agua = Control de fugas v demames.
#nfzectitn de resideos = Contrl de fugas y derames. de susianoizs contaminanies.
y desagiies
# Depdaitos de combustibles = Control de fugas y demames. de sistanozs contaminantes.
# fowgs de agarcamiento = Ventilachdn de plantas bajo msante v onmecta whicas
citin de Extacoiones
wAlmacenes v sl de usos = Maximo aslamiesio & | aedli Tmitin &n mng de
Epeciale contacio del suelo con los locales.
# Plantas omamentales = Plam de prewencedn v control de plagas.
# jamicremienio del edficio = Camplir plam de mantenimienio
#(nntend de plagas = Plam de prewenchdn v control de plagas.
# Remodelacitn del edifico = Plam de prevencadn de CAl en remodelaciones
VENTILACION | «Instalacone: de = Coreecta ubkcaciin de tomas de ane exterion

0N B ke N B0 e sire

= Determinzcadn de coasdoles de venblaciin
aderiedos

= Sefemas oo conirod del sstema de olimaboscidan
i wenblackon

= Seleroain de sabemas de parificaciin acoede

& IS miaeles die oo asd nacedn exterior.

Fuente: Seccién de Evaluacion de Impacto Ambiental en Salud (EIAS)
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CUADRO N° 20: MODELO DE CUADRO DE GESTION DEL PLAN DE
PREVENCION Y CONTROL DE LA CALIDAD DEL AIRE INTERIOR I

Bledidas Medidas
die comimal de wigilamcia
= Lirgeiesa e Unidades de Tratame=mio = Inpecciones vhuales
= Limgieaa e shiemas de condusim - Costrod de MO0 DEAEm s
= Cumglmimo SITE Cemplimienio UNE 100002 = ool de pvD depositado
- Cuffslstibeimn BD 3652003 T e
- Coetrod de sléfgends
= %] se ha detectado en ¢ andliss presencia de rmdde, aplicacidn = Inspecoiones vissabes
e medidas oporbesas de control: sellado de gretas en suelos_ =Vigilancia [muesiren o moniioeo)
e
Pasrticwlior
= Revislon de sEiemas de extracchie. Oznno
WO
Mondmide de carbono
= En funcidn de detectado en el analisis de peligeos [Foemnald ehido
i &l amlanbo: sefial mhpﬂ'udm&mwﬂﬂuﬂﬂm- Arraamo jo edice)
Rracion con productos sellamies; encapaulado ded matenal con tabaco s exisoe)
Barrera lI-.-::Fu- retirada del material. Huml l't Ih
= Bevisltin y sustituciin de sstemas de pearificacin. o=
Temperatura y humedad relatsa
Gas mfin
= Bevisltin periddica cumplsiesin del Plas de autoonnbeo s parimsetros en funcin de b
de Legioneloss. -E-:Mh: emgleados en masnzenis-
= Feveslon cinouros del sstema e (ol cidas, amiiencadons. )
= Fevssliin parametros del RD 140/3003
= Comsgrobacion y revisitn parametros del BD 14002003,
= Beviskdn sstadn mantenimento de depdstoe, fugas, clerulbos, ebe
= %] se ha detectado en ¢ andliss presencia de rmdde, aplicacidn
e medidas oporbenas de control: sllado de gretas en suelos_
= Bevisar y comgenbar planes de cosirol de plagas.
= En funcidin de reesgo deteciado en o andlisis de peligeos aplicas
Endedas cOETeCinas.
= Bevisltn periddica cumplsiesin del Plas de conteol ntegrado
de pllagas.
= [FEwvisedn O SEtemias o vesstilacen = Dipcotidt e Carbng
= Feviseon v susiiiuoan de ssiemas de purdcaoain = Particulas
= Camspl sl et IRITE = Temperatura
= Humestad refatea
= lTasm resovacitn aire

Fuente: Seccién de Evaluacion de Impacto Ambiental en Salud (EIAS)
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- Evaluacion:

La evaluacion de la calidad del aire en ambientes interiores y su gestion
requiere de la aplicacion de valores de referencia o estandares, al igual
que ocurre con la calidad del aire exterior o aire ambiente y con los
ambientes laborales. Un valor de referencia deberia representar un nivel
de concentracion que para la mayoria de individuos suponga la ausencia
de efectos perjudiciales sobre la salud, y cuando se exceda, requiera

emprender acciones para asegurar su reduccion en el edificio afectado.

Los valores recomendados para contaminantes en aire establecen un
nivel o concentracion referido a un tiempo promedio de exposicion y
también suelen establecer un método de medicion. El establecimiento de
valores limites de referencia para aire interior presenta ciertas dificultades
gue deben abordarse siempre bajo la perspectiva de la salud y el confort
de los usuarios, priorizando el control y seguimiento de los contaminantes

segun tipo de efectos negativos en salud y/o frecuencia.

En la actualidad, para la mayoria de los contaminantes no existe un unico
valor limite recomendado de aceptacion general. En la practica se toman
a menudo como referencia los valores documentados para ambientes
laborales, para aire exterior o posiblemente, los mas adecuados para
calidad de aire en general, ya que los efectos en salud de un

contaminante no varian dependiendo del medio en que se encuentre.

e. VALORES DE REFERENCIA EN EL AIRE AMBIENTE Y EN EL
AMBITO LABORAL

Los estandares que se refieren a la calidad del aire exterior tienen como
finalidad la proteccion de la poblacion en general frente a los efectos
adversos sobre la salud y soOlo consideran aquellos compuestos que

pueden estar presentes, de forma habitual, en el aire exterior. En algunas
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ocasiones, la concentracibn de éstos es notablemente mayor en el
ambiente interior e incluso pueden llegar a combinarse entre ellos, por
ejemplo d-limoneno y ozono. Estos criterios de calidad deberan tenerse
en consideracion en los procedimientos de toma de muestras, ya sea para
llevar a cabo el diagnostico de calidad o como medida de actuacién para

el control, vigilancia o evaluacién del Plan.

- Valores de referencia ambientales:

Los valores de referencia que se indican a continuacion son los
establecidos en las normativas vigentes y por lo tanto de obligado
cumplimiento. En caso, de carecer de regulacion, se aplicaran de forma
prioritaria los valores recomendados por Organismos Sanitarios (OMS,
CDC, etc.). Asi mismo, y en el caso de que no se dieran los supuestos
anteriores, también se indican los valores prescritos por otros Organismos
reconocidos en la materia. (Normas UNE/EN/ISO, EPA, ACGIH, etc.).

- Ministerio de la Presidencia:

En nuestro pais, el Ministerio de la Presidencia ha promulgado el R.D
1796/2003 relativo al ozono en el aire ambiente y el R.D 1073/2002 sobre
evaluacion y gestién de la calidad del aire ambiente en relacion con el
diéxido de azufre, dioxido de nitrdgeno, 6xidos de nitrégeno, particulas,
plomo, benceno y monoéxido de carbono que definen y establecen valores
limite para la proteccion de la salud para una serie de compuestos
presentes en el aire ambiente, asi como unos margenes de tolerancia
aplicables hasta la entrada en vigor de estos valores, que en algunos
contaminantes como SO2 , CO o particulas PM10 (fase 1), ya se ha

cumplido ese plazo.
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- EPA (Environmental Protection Agency):

En EE.UU, la Agencia de Proteccion Medioambiental también establece

estandares de calidad del aire exterior que son de dos tipos:

e Los estandares primarios, que fijan limites destinados a proteger la
salud publica, incluyendo a la poblacibn mas sensible tales como,
asmaticos, nifios y ancianos.

e |os estadndares secundarios que fijan limites para proteger el
bienestar de la poblacion y otros dafios como a la vegetacion, animales,

edificios.

- OMS:

Este organismo actualiza periédicamente unas Directrices sobre Calidad
del Aire con valores guia que son niveles de contaminacion del aire por
debajo de los cuales la exposicidon cronica o la exposicion durante un
tiempo dado no constituye un riesgo significativo para la salud, pero si se
superan esos niveles se incrementa el riesgo de estos efectos adversos,

aungue no significa que se produzcan automaticamente.

Estos valores estan basados en datos epidemioldgicos y toxicologicos de
un contaminante inhalado, independientemente que se encuentre en aire
interior o exterior obtenidos de la relacidbn exposicibn-respuesta
caracteristica de cada contaminante, utilizando los conceptos de "Nivel sin
efecto adverso observado" - "Nivel sin efecto observado" (NOAEL -
NOEL) y de "Nivel con efecto adverso observado mas bajo" - "Nivel con
efecto observado mas bajo" (LOAEL - LOEL) a los que se aplican factores

de seguridad en funcién de la incertidumbre de los datos.
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Puesto que la contaminacién, tanto en espacios interiores como al aire
libre, constituye un grave problema de salud que afecta a los paises
desarrollados y en desarrollo por igual, estas Directrices estan concebidas
para ofrecer una orientacion mundial a la hora de reducir las
repercusiones sanitarias de la contaminacion del aire. Las primeras
directrices, publicadas en 1987 y actualizadas en 1997, se circunscribian

al ambito europeo.

Las nuevas Directrices sobre Calidad del Aire, elaboradas en 2005, son
aplicables a todo el mundo y se basan en una evaluacion de pruebas
cientificas actuales llevada a cabo por expertos. En ellas se recomiendan
nuevos limites de concentracion de algunos contaminantes en el aire:
particulas en suspensiéon (PM), ozono (O3 ), diéxido de nitrégeno (NO2 )y
dioxido de azufre (SO2 ). Ademas de los valores recomendados, las
directrices proponen, en cuanto a la contaminacién ambiental, unas metas
provisionales para cada contaminante con el fin de fomentar la reduccion
gradual de las concentraciones, ya que de alcanzarse estas metas, cabria
esperar una considerable reduccion del riesgo de efectos agudos y
crénicos sobre la salud.

Los nuevos limites establecidos estan fundamentados en:

e EXxisten graves riesgos para la salud derivados de la exposicion a las
PM y al O3 en numerosas ciudades de los paises desarrollados y en
desarrollo. Es posible establecer una relacién cuantitativa entre los niveles
de contaminacion y resultados concretos relativos a la salud, como el
aumento de la mortalidad o la morbilidad. Este dato resulta util para
comprender las mejoras que cabria esperar en materia de salud si se

reduce la contaminacion del aire.
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e Los

contaminantes atmosféricos,

incluso en concentraciones

relativamente bajas, se han relacionado con una serie de efectos

adversos para la salud.

La mala calidad del aire en espacios interiores puede suponer un riesgo

para la salud de mas de la mitad de la poblacion mundial.

CUADRO N-°

21: VALORES GUIA

OMS DE CONTAMINANTES

AMBIENTALES, BASADO EN EFECTOS CONOCIDOS PARA LA

SALUD.

Compuwesto

Dicixidio de
amufime

Diaxido de
mitrigeEno

Fonaxido de
carbsnmn

e

Formaldehido

Dl oromsetano

Estire mo

Tolwemnn

Efectos em salud

Cambices en la funcikdin pulmeonar
en asmdaticos.

Aumento de las sintomas
respiraiorios en individuos
semsibles

Ligenss carmbios de ka Funcign
pulmonar en asmlicos

Ml crition de OD|HBE) <2, 5%

Tiempo de

Valor gusa _—
X pOEicion

Sl gl B rri marbars

125 pgfm? 24 haras

50 pgdne® 1 afo
20k |.|-g.|'m:| [0, 1 ppm) 1 hora
40 pogifre® LOZ ppm) 1 anfo
10+ mgfem?® {90 ppm) 15 minutos

30 minukos

&0 mgfm® (S0 ppm)]

Fespuestas de la funcdn respirae-
toria

Irrikzcidn en humanos de nariz w
garganita

il critios de Pb en sangre

0= 150 pg Pyl

Irritzcicn coular en huwmanos

Formaciin de OOHb en sujetas
reormales

Efectos neursligicos &n
trabajadomrs

Efectos =sobre €l sisterma nerviass
central &n tmbajadares

Efecton =ohre €l sklema nerviaur
central & volumbanos homanos

Meuratpaicidad en mtas

30 mg.l'rn’ (2% ppm] 1 hora
10 mgfm? (10 ppm] A horas
120 pgim? # horas
1040 pgien? A0 minutos
0,5 pgfm® 1 afio
50 pgyf e 30 minutos
3 mgim?® 24 haras
G0 pgim? i s=rmana
260 pgim? i sermana
4800 pgi'm? 24 haoras
&70 pgim? 1 afo

Fuente: OMS

. 2005.
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- Valores limites de exposicion laboral:

En los ambientes laborales u ocupacionales, se aplican valores limites de
exposicion laboral, referidos a poblacion en edad de trabajar y expuestos
durante un periodo de tiempo concreto, por lo que no pueden ser
aplicados directamente a la poblacién general en ambientes interiores sin

efectuar una adaptacion a las distintas condiciones de exposicion.

Para conseguirlo deben aplicarse factores de correccion para compensar
los distintos tiempos de exposicion en ambientes laborales, (estimado en
40 horas/semana, mediante exposicion de 8 horas diarias repetidas
durante 5 dias consecutivos cada semana) y en ambientes interiores y las
diferencias en la poblacion expuesta en dichos ambientes en cuanto a
edad y estado de salud. Por esta razén, en algunos casos, se ha
propuesto aplicar a estos valores factores de correccion de 1/10 e incluso

mas limitativos.

- INSHT:

En Espafia son de aplicaciéon los valores limites ambientales (VLA) que
son “los valores de referencia para concentraciones de los agentes
quimicos en el aire, para los que se cree, en base a conocimientos
actuales, que la mayoria de los trabajadores pueden estar expuestos sin
sufrir efectos adversos”. Los VLA estan elaborados por el Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) como limites de

exposicion profesional. Existen dos tipos de valores:

e VLA-ED (Exposicién Diaria). Es la concentracion media ponderada en
el tiempo, de un agente quimico en el aire, para una jornada normal de
trabajo de 8 horas y una semana laboral de 40 horas, a la que se cree
gue la mayoria de los trabajadores pueden estar expuestos dia tras dia,

durante toda su vida laboral, sin sufrir efectos adversos para su salud.
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e VLA-EC (Exposicion de corta duracion). Es la concentracion media del
agente quimico en la zona de respiracion del trabajador, medida o
calculada para cualquier periodo de 15 minutos a lo largo de la jornada
laboral, excepto para aquellos agentes quimicos para los que se

especifiqgue un periodo de referencia inferior, en la lista de Valores Limite.

También est4 definido el Indicador Bioldgico (IB), que seria un pardmetro
apropiado en un medio biolégico del trabajador, que se mide en un
momento determinado, y esta asociado, directa o indirectamente, con la
exposicion global, es decir, por todas las vias de entrada, a un agente
quimico. Como medios biolégicos se utilizan el aire exhalado, la orina, la
sangre y otros. Segun cudl sea el parametro, el medio en que se mida y el
momento de la toma de muestra, la medida puede indicar la intensidad de
una exposicion reciente, la exposicidn promedio diaria o la cantidad total

del agente acumulada en el organismo, es decir, la carga corporal total.

Se consideran dos tipos de indicadores biologicos:

e IB de dosis:. Es un parametro que mide la concentracion del agente
quimico o de alguno de sus metabolitos en un medio bioldgico del

trabajador expuesto.

e |B de efecto: Es un parametro que puede identificar alteraciones
bioquimicas reversibles, inducidas de modo caracteristico por el agente

quimico al que esta expuesto el trabajador.

Por otra parte, en EE.UU existen tres instituciones que tienen
establecidos valores limites para contaminantes quimicos en el ambiente
de trabajo:

e Occupational Safety and Health Administration (OSHA).

e National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH).
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e American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH).

-  OSHA:

La Administracion de Salud y Seguridad Ocupacional Americana es el
organo de la Administracion federal con competencia en el
establecimiento de normas legales relativas a la prevenciéon de riesgos y
promocion de la salud en el @mbito laboral. Los valores que propone la
OSHA se denominan "Permissible Exposure Limits" (PEL) y son los

anicos que tienen validez desde el punto de vista legal.

e Limite de exposicion permisible (PEL):

Es la cantidad méaxima o concentracion de un producto quimico a la que
un trabajador puede estar expuesto y que puede definirse de dos formas
diferentes:

e Valores techo:

Este limite de exposicidbn no debe ser excedido en ningln momento. A

veces se denota con la letra C (del inglés "ceiling", que significa "techo").

e Medias ponderadas de 8 horas (TWA):

Valor medio de exposicion durante un turno de 8 horas. Los niveles TWA
son normalmente mas bajos que los valores techo. De esta forma, un
trabajador puede estar expuesto a un nivel mas alto que el TWA durante
parte del dia (pero mas bajo que el valor techo) siempre y cuando la
exposicion sea a valores por debajo del TWA durante el resto del dia.
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- NIOSH:

Es una institucion dependiente de la Administracion Federal de EEUU
que, entre otras actividades, desarrolla y revisa periodicamente
recomendaciones para limites de exposicion a sustancias potencialmente

peligrosas en el &mbito de trabajo.

Estas recomendaciones son publicadas y tenidas en cuenta por los
organismos competentes de la Administracion para su empleo en la
promulgacion de normas legales. Los valores que establece el NIOSH se
denominan "Recommended Exposure Limits" (REL) y no tienen valor

legal.

- ACGIH:

La Conferencia Americana de Higienistas Industriales del Gobierno de
Estados Unidos es una asociacion que agrupa a profesionales de la
higiene del trabajo que desarrollan su labor en instituciones publicas y
universidades de todo el mundo. Estos valores TLV son sélo unos limites
recomendados. Normalmente, cuando se citan los valores TLV de USA
sin mas especificacion se estd haciendo referencia a los valores
propuestos por la ACGIH. También ha establecido unos valores limites
recomendados con criterios técnicos de exposicion semejantes a los VLA,
Threshold Limit Values o valores limite umbral (TLV) que se basan en
criterios cientificos de proteccion de la salud, estableciendo un valor de
referencia para una exposicion segura de los trabajadores ante un agente

quimico o fisico:

e TLV-TWA: Limite de Exposicion Permisible-Media de Tiempo

Ponderado (time weighted average):
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Se define como la concentracién media de contaminante para una jornada
de 8 horas diarias o 40 semanales, a la que la mayoria de los
trabajadores pueden estar expuestos sin sufrir efectos adversos. Se

calcula la media de las exposiciones producidas en el tiempo.

e TLV-STEL: valor limite umbral de exposicion de corta duracion.

(short term exposure level).

Es el nivel de exposicion a corto plazo que se define como “limites de
exposicion que no deben durar mas de 15 minutos, que no deben
repetirse mas de cuatro veces por dia y que deben estar espaciados en el

tiempo al menos 1 hora”.

e TLV-C (ceiling): valor limite umbral techo:

Es la concentracion del contaminante que no debe superarse en ningun

momento de la jornada laboral.

Tanto los TLVs como los VLAS se refieren a niveles de contaminante en el
ambiente, pero también existen criterios bioldgicos de valoracion, que se
refieren a valores limite del contaminante, sus metabolitos o bien otros

pardmetros como enzimas, medidos en el propio trabajador.

Los valores limites biol6gicos que propone la ACGIH son los BEls
(Biological Exposure Index) o Indicadores Bioldgicos de Exposicidon, que
permiten comparar el nivel maximo recomendable con el nivel de

contaminante que encontramos en el trabajador.

Todos estos indices (TLV y BEIs) no mantienen un valor fijo en el tiempo
y evolucionan debido a los avances cientificos, adopcion de criterios de
salud mas estrictos, por lo que se recomienda consultar la edicion mas

reciente de estos valores.
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-  PM10

En el caso de las particulas, en el RD 1073/2002 se definen dos fases

para alcanzar los objetivos deseados.

(2010) deberan revisarse a la luz de una mayor informacion acerca de

Los valores limite de la fase 2

los

efectos sobre la salud y el medio ambiente, la viabilidad técnica y la

experiencia en la aplicacion de los valores limite de la fase 1 (2005) en

Estados miembros.

CUADRO N° 22: VALORES DE LIMITES AMBIENTALES DE PM 10

Mormativa-Valores
de referencia

R.D. 1073/2002, sobre
evaluacidn y gestidn de la calidad
del aire ambiente

INSHT

Normativa=Valores
de referencia

OMS

EPA

UMNE 171330-2: 2009.
Procedimientos de Inspeccidn de

Tiempo de exposicidn

FASE 1
24 Horas

Valor limite horario para
la proteccidn de la salud
humana

FASE 2

24 horas

Valor limite horario para
la proteccidn de la salud
humana

8 horas diarias

B horas diarias

Tiempo de exposicidn

Promedio 24 horas
Promedio anual
Promedio 24 horas
Promedio anual

P

L]

Fase inhalable: 10 mg)m?

150 pogfm?

Valores limites
ambientales

50 pg/m® que no podrin
superarse en mas de 35
ocasiones por ano

50 pafm® gue no podran
superarse en mas de 7
ocasiones por ano civil

Fase respirable: 3 ma/m?

Valores limites
ambientales
50 pgfm®
20 pg/m*

50wy’
= 50 pg/m*

Valor Limite Maximo:
1.000 pogfm®

calidad ambiental en interior

Conteo de particulas

Clase 150 9 <35 200,000
part. de 0,5 micras/m?

los
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Y.

LEGISLACION

e R.D 1073/2002, de 18 de octubre, sobre evaluacién y gestién de la
calidad del aire ambiente en relacion con el dioxido de azufre, dibéxido de
nitrégeno, 6xidos de nitrdgeno, particulas, plomo, benceno y mondéxido de

carbono.

e Norma UNE 171330-1:2008. Calidad Ambiental en Interiores. Parte I:

Diagnostico de calidad ambiental interior.

e Norma UNE 171330-2:2009. Calidad Ambiental en Interiores. Parte II:

Procedimientos. (20)

1. NORMAS Y DIRECTRICES EXISTENTES

Diferentes organizaciones internacionales, como la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y el Consejo Internacional de Investigacion de Edificios
(International Council of Building Research, CIBC), organizaciones
privadas como la ASHRAE, paises como Estados Unidos y Canada, entre
otros, estan estableciendo normas y directrices de exposicion. Por su
parte, la Uniébn Europea (UE), a través del Parlamento Europeo, ha
presentado una resolucién sobre la calidad del aire en espacios de
interior, donde se establece la necesidad de que la Comision Europea
proponga, lo antes posible, directivas especificas que incluyan:

e una lista de sustancias que deben prohibirse o regularse, tanto en la
construccion como en el mantenimiento de edificios;

e normas de calidad aplicables a los diferentes tipos de ambientes de
interior;

e protocolos de procedimiento para la gestion y mantenimiento de las
instalaciones de aire acondicionado y ventilacion,

e normas minimas para el mantenimiento de edificios abiertos al
publico.
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Muchos compuestos quimicos tienen olores y cualidades irritantes a
concentraciones que, de acuerdo con nuestros conocimientos, no son
peligrosas para los ocupantes de un edificio pero que pueden ser
percibidos por un gran numero de personas, para las que, por tanto,

pueden resultar molestas.

CUADRO N° 23: NORMAS EN MATERIA DE CALIDAD DEL AIRE DE LA
ENVIRONMETAL PROTECTION AGENCY DE ESTADOS UNIDOS

Concentrackn promedio
Contaminante pugfm? ppen Intersalo de tiempo para
las exposichones
Moxido de azufne ace 0,03 1 ano [media ariimética)
145 0,14 24 hosast
1.300° 0.5 3 horas*
Farticulas 1508 — 24 horas®
S0PE — 1 ano® (media adimeética)
Monoxido de 10003 .0 4 horas*
carbano
4000 15.0 1 horzt
(izono il 01z 1 hora
MNoxido de 100eE 0.053 1 ano [media ariimética)
nitrogeno
Flomo 1,54 — 1 misies
& Kema primana.  ® Nma semndana. + Valor macmd Qee D DeDE SUPErASE Mds 08 Ina #r 2n
on afn. * Delzrminada come partioulas de didmete <10 pm.
Fuesle: US Ervdronmesial Peslecion AQency. Mathanal Aimary snd Seoongany Ambien? S Oosiley
Stangands. Code of Faderal Regulsions, Tiulo 0, Parte 50 (ulle 1990).

FUENTE: conferencia ETH en combustion generadora de

nanoparticulas zurich
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Considerando el hecho de que no se recomienda el uso de normas de
higiene profesional para el control del aire interior a menos que se aplique un
factor de correccién, en muchos casos es mejor consultar los valores de
referencia empleados como normas o directrices para la calidad del aire
ambiente. La Agencia de Proteccion Ambiental (Environmental Protection
Agency, EPA) de Estados Unidos ha establecido normas para el aire
ambiente con el fin de proteger, con un margen de seguridad apropiado, la
salud de la poblacion en general (normas primarias) e incluso su bienestar
(normas secundarias) contra los efectos adversos que puedan preverse
debido a un contaminante especifico. Por consiguiente, estos valores de
referencia son utiles como guia general para establecer un patron aceptable
de calidad del aire para un espacio de interior determinado, y algunas
normas, como las de la ASHRAE-92, los utilizan como criterios de calidad
para la renovacion del aire en un edificio cerrado. En la Tabla anterior se
muestran los valores de referencia para el dioxido de azufre, el mondxido de
carbono, el dioxido de nitrdgeno, el ozono, el plomo y la materia particulada.
Por su parte, la OMS ha establecido normas con el fin de proporcionar una
base para proteger la salud publica de los efectos adversos debidos a la
contaminacion del aire y a eliminar o reducir hasta un nivel minimo los
contaminantes del aire que se ha demostrado o0 se sospecha que son

peligrosos para la salud y el bienestar humanos (OMS 1987).

En estas normas no se hacen distinciones con respecto al tipo de exposicion
en cuestidn, por lo que cubren exposiciones debidas al aire atmosférico y a
exposiciones que pueden ocurrir en espacios interiores. Para las sustancias

cancerigenas, la EPA ha establecido el concepto de unidades de riesgo.

Representan un factor utilizado para calcular el aumento de la probabilidad
de que un ser humano contraiga un cancer debido a la exposicion durante
toda su vida a una sustancia cancerigena en el aire a una concentracion de
1 ng/m3. El concepto es aplicable a sustancias que pueden estar presentes

en el aire interior (metales como el arsénico, el cromo VI y el niquel;
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compuestos organicos como el benceno, el acrilonitrilo y los hidrocarburos

aromaticos policiclicos; o materia particulada, como el amianto).

Por ultimo, debe recordarse que los valores de referencia se establecen, en
general, basandose en los efectos conocidos de las diferentes sustancias
sobre la salud. Aunque esto puede representar a menudo una ardua tarea
en el caso del andlisis del aire interior, no tiene en cuenta los posibles
efectos sinérgicos de ciertas sustancias. Entre éstas se encuentran, por
ejemplo, los compuestos orgénicos volatiles (COV). Algunos autores han
apuntado la posibilidad de definir los niveles totales de concentracién de
compuestos organicos volatiles (COVT) al que los ocupantes de un edificio
pueden comenzar a reaccionar. Una de las principales dificultades estriba en
que, desde el punto de vista del andlisis, la definicion de COVT todavia no
se ha resuelto para satisfaccion de todos. En la practica, el futuro
establecimiento de valores de referencia en el relativamente nuevo campo
de la calidad del aire interior estara determinado por el desarrollo de politicas
ambientales. Ello dependera de los avances del conocimiento en cuanto a
los efectos de los contaminantes y de las mejorias en las técnicas analiticas
que puedan ayudarnos a determinar estos valores. (9), (29), (30), (31)
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CAPITULO 1lI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.TIPO DE INVESTIGACION

3.1.1. METODO:

- Deductivo: se realiz6 la recoleccidon de muestras de tres puntos
diferentes del perimetro de la Escuela de Farmacia y Bioquimica.

- Transversal: La recopilacion de los datos se realizd entre
noviembre y diciembre 2015.

- Cientifico: Se utiliz6 Protocolos de Monitoreo de Aire de la
DIGESA de los Criterios de Calidad de Aire por la Normativa de la Calidad de

Aire Ambiente de la Organizacién Mundial de la Salud y el Estandar de Calidad
Ambiental para Aire ECA.

Protocolos de Monitoreo de Aire de la DIGESA, el Manual de Métodos
Analiticos (NMAM) segun NIOSH de 1994 y los Estandares de Criterios
de Calidad de Aire Ambiente de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

3.1.2. TECNICA:

- Descriptivo — comparativo: se realizé la investigacion siguiendo paso
a paso todo el Procedimiento del Protocolo de Monitoreo de Calidad
del Aire, R.D. N° 1404/2005/DIGESA y se compararon los datos
obtenidos del material particulado con la Normativa de Criterios de

Calidad Ambiental de la Organizacién Mundial de la Salud.
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3.1.3. DISENO:

Descriptivo, se siguieron todos los pasos que se indican en el Protocolo
de Monitoreo de Aire para el muestreo y su respectiva lectura en el
Laboratorio, de cuyos resultados obtuvimos las conclusiones descritas

mas adelante.

3.2. POBLACION Y MUESTREO DE LA INVESTIGACION

3.2.1. Poblacion: Polvo respirable en la Avenida Pérez Aranibar
distrito de Magdalena del Mar.

3.2.2. Muestra: Polvo respirable captado en los tres puntos de la
Escuela de Farmacia de la Universidad Alas Peruanas.

3.3. VARIABLES E INDICADORES

TABLA N° 01: VARIABLES E INDICADORES

VARIABLE INDICADORES
Niveles de material Guia de calidad de Aire y Limites
particulado Méaximos Permisibles de la OMS-2005

Fuente: elaboracion propia
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. TECNICAS:

3.41.1. Normativa de Criterios de Calidad de Aire de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Se aplicé esta Normativa de Criterios de Calidad de Aire de la OMS
para la comparacion de los valores obtenidos de material particulado en

polvo respirable.

3.4.1.2. NIOSH Manual of Analytical Methods (NMAM), (1994)

Se utiliz6 este manual para seguir un procedimiento adecuado de
monitoreo del aire, como el uso de filtros personales marca SKC, escalas
del monitoreo, seleccion de parametros a monitorear, frecuencia del
monitoreo y periodo de muestreo, seleccibn de métodos de medicion,
criterios para la seleccion de métodos, descripcion de los diferentes
métodos, seleccion del sitio de muestreo, implementacion de las
estaciones de monitoreo, acceso, seguridad y un sistema de recoleccién
de datos. (32)

3.4.1.3. Normativa de Criterios de Calidad de Aire de la OMS
Se aplicé la Normativa de Criterios de Calidad de Aire Ambiental de la

OMS, para respectiva comparacion de los valores obtenidos de material

particulado en el polvo respirable.
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3.4.1.4. Manual de Instrucciones Bomba de Muestreo AirLite -
Cdédigo de catalogo: 110-100

Se hizo uso de este manual para seguir el procedimiento adecuado de
monitoreo del aire, como también el uso de los filtros personales marca
SKC, monitoreo, seleccion de parametros, frecuencias del monitoreo,
periodo de muestreos, seleccion de métodos de medicidn, descripcion de

los diferentes métodos. (33)

3.4.2. RECOLECCION DE DATOS
Se recolectd6 09 muestras de polvo respirable del perimetro de la
Escuela de Farmacia y Bioquimica; para su respectiva lectura en el

laboratorio Quimico de la Direccion General de Salud Ambiental.

3.4.3. INSTRUMENTOS

Aparatos y materiales para la toma de muestra

- Bomba de succion o de muestreo: cuyo funcionamiento fue de
manera continua  durante el tiempo de muestreo requerido,
permitiendo mantener constante el caudal de la bomba dentro de un
intervalo de +/- 5% del caudal fijado durante su calibracién.

- Medidor de caudal para la calibracién de la bomba de muestreo. Se
recomienda la utilizacién de un medidor de caudal de burbuja ya que
sus lecturas son independientes de la temperatura y la presion
atmosférica (CEN/TR 15230).

- Muestreador. Dispositivo disefiado para captar una o varias de las
fracciones del aerosol definidas en la Norma UNE-EN 481 vy que
debe cumplir con lo establecido en la Norma UNE-EN 13205),

relativa al funcionamiento de los instrumentos para la medicion de
153



concentraciones de aerosoles, y en el documento técnico CEN/TR
15230.

Casetts porta filtros Elemento de retencion como filtro, espuma u otro
gue garantizan una eficacia de retencién no inferior al 99 % del
aerosol suspendido en el aire. La eleccion del elemento de retencién
viene condicionada, en general, por el sistema de muestreo utilizado y

por consideraciones analiticas.

Medidor de tiempo: utilizamos un cronometro

APARATOS Y MATERIALES PARA EL ANALISIS

Microbalanza: Balanza analitica con sensibilidad minima de 0,01
miligramos, es decir, capaz de pesar con una resolucion de 1 o 10
microgramos (6 o 5 cifras, respectivamente).

Céamara de humedad controlada. Recinto que contiene una disolucién
sobresaturada de una sustancia cristalina y cuyo fin es acondicionar
los elementos de retencion y mantener un nivel homogéneo de

humedad durante el proceso de pesada.

El uso de esta cAmara es necesario para determinados elementos de

retencion y opcional para otros.

Dispositivo para la eliminacion de la electricidad estéatica (previo al
pesado): que minimice los efectos producidos por la acumulacion de
electricidad estatica en determinados elementos de retencion. En el
mercado existen diversos dispositivos como descargadores o equipos
ionizadores, pistolas antiestaticas, barras de ionizacion, etc. que

disipan la carga electrostatica acumulada.

Pinzas: de puntas planas y sin estrias en los bordes que eviten, en lo
posible, el deterioro de los elementos de retencién y la generacion de

cargas electrostaticas.
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- Guantes: que eviten el contacto de la piel con los elementos de
retencion pero que no dificulten el proceso de manipulacion.
- Utensilio para extraer el elemento de retencion: que facilite, en caso

necesario, la extraccion del elemento de retencién del muestreador.
- Desecador de silica gel
- Desionizador con membrana de PVC

- Vaso de precipitado, de 125 ml y 50 ml, cubiertas con luna de reloj

3.4.4. PROCEDIMIENTO

3.4.4.1. Muestreo

- Antes de usar los muestreadores se comprobd que hayan estado
completamente limpios y secos. Se tuvo en cuenta las
recomendaciones del fabricante en todas las operaciones de
limpieza y manipulacion del muestreador. Se utilizaron ciclones,
éstos se desmontaron e inspeccionaron. Si hubieran aparecido

muestras o rayas en su interior debian haberse desechado.

- Se montd el elemento de retenciébn previamente pesado en el
muestreador seleccionado. El elemento de retencion se manipuld
Gnicamente con pinzas de puntas planas y el muestreador con el
elemento de retencion incorporado permanecio

convenientemente cerrado hasta el comienzo del muestreo.

- Se calibré la bomba de muestreo al caudal requerido empleando
un medidor de caudal y un muestreador conteniendo un
elemento de retencién del mismo lote que el utilizado en el
muestreo. Antes de comenzar el muestreo, se retiraron las
protecciones del muestreador y se conecté éste a la bomba
mediante un tubo flexible, asegurandose de que no existen fugas
ni estrangulamientos.

- Para mediciones en un punto fijo ( Norma UNE-EN 689) se debe

elegir una localizacion adecuada para el muestreo.

155



Con el

3.4.4.2.

El area

Para iniciar el muestreo se puso en marcha la bomba y se anota
la hora de comienzo de la toma de muestra. El tiempo de
muestreo fue representativo a la duracién de la exposicion de los
estudiantes, docentes y personal administrativo de la Facultad y
tan largo como es razonablemente posible, evitando la
colmatacion del elemento de retencion.

Al finalizar la toma de muestra se anoté el tiempo transcurrido
desde el inicio del muestreo. Se retird el muestreador del sistema
de muestreo y se volvi6 a cerrar para evitar pérdidas o
contaminaciones durante su traslado al laboratorio.

Se tomo6 nota de la referencia de la muestra y todos los datos

relativos al muestreo.

mismo muestreador Yy elemento de retencion utilizados en la
calibracion previa, se verifico y anot6 el caudal de la bomba tras
el muestreo. El caudal al final del periodo de muestreo debid
haberse mantenido dentro del =+ 5 % del valor ajustado
inicialmente. La muestra se considera no valida cuando la
diferencia entre los caudales medidos antes y después de la toma
de muestra supera dicho 5 %.

PREPARACION DE LA MUESTRA

Procedimiento de andlisis

Limpieza

préxima a las balanzas se mantuvo libre de polvo y de cualquier

elemento que pueda afectar a la estabilidad de la pesada. Las mesas y

areas de trabajo se limpiaron con pafios humedos o toallas adsorbentes.
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El plato de la balanza o los accesorios para la pesada de los elementos
de retencion, asi como pinzas, espatulas u otros utensilios de
laboratorio, pueden limpiarse cuidadosamente con alcohol vy tejidos

desechables no fibrosos.

- Condiciones para la determinacidn gravimétrica

La balanza fue ubicada en el laboratorio donde las condiciones
ambientales estén debidamente controladas (temperaturas que

oscild alos 20 °C y humedad relativa proxima al 50 %).

NOTA: Fue conveniente que el local no presente ventanas y se evitaron
las corrientes de aire y las fuentes de energias radiantes o
electromagnéticas. Se recomienda, asimismo, que durante las
determinaciones gravimétricas Unicamente permanezca en este local la
persona que las esta realizando, como se realizd en la presente
investigacion.

- Calibracién de la balanza y control de calidad

Calibracion periddica: La balanza fue calibrada periodicamente para
comprobar su correcto funcionamiento y que los resultados obtenidos
hayan sido consistentes y reproducibles. El resultado de la calibracion
quedo reflejado en el correspondiente certificado de calibracion.

- Verificacion de las condiciones de uso de la balanza

De forma periddica, por ejemplo mensualmente, se puede realizar una
serie de actuaciones para verificar la sensibilidad y repetitividad de su

balanza analitica.

La comprobacion del ajuste del cero (o tara) antes de cada pesada y la

utilizacion de la opcion de autocalibracion (mediante pesas internas),
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disponible ya en muchas balanzas, son actuaciones cotidianas que

contribuyen al control del funcionamiento de la balanza.

- Control de calidad

Los equipos e instrumentos utilizados durante el analisis gravimétrico
estuvieron incluidos en un programa de mantenimiento, calibracion y
control de calidad debidamente documentado y recogido en el

procedimiento de trabajo.

Las situaciones mas habituales que afectan a la precision de las
determinaciones gravimeétricas y que son detectables con un adecuado
control de calidad estan asociadas a deficiencias o mal funcionamiento de
la balanza, de la camara de humedad controlada o del sistema de
eliminaciéon de cargas electrostaticas; a variaciones en la calidad o

composicidon de los elementos de retencion y a diferencias entre analistas.

- Control de calidad interno

El laboratorio disponia de un sistema de control de calidad interno que
permitia identificar y actuar ante situaciones donde la calidad de las

determinaciones gravimétricas del laboratorio pueda verse comprometida.

NOTA: Por ejemplo, el empleo de blancos intercalados entre las muestras
de campo nos permitian detectar variaciones sistematicas en la masa
debido a posibles absorciones o evaporaciones durante el proceso de
pesado.
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- Control de calidad externo

Fue conveniente que el laboratorio participara en el programa de control
de calidad externo donde se pudo contrastar la calidad de sus

determinaciones gravimétricas.

- Procedimiento de medida

En la determinacion gravimétrica fue necesario pesar el elemento de
retencion tanto antes como después de la toma de muestra. Para ello, los
elementos de retencion fueron manipulados cuidadosamente y
colocados sobre los soportes que facilitaron su acondicionamiento y/o
eliminacion de posibles cargas estaticas. Los elementos de retencion se
trataron de forma idéntica antes y después de la toma de muestra,

realizandose las pesadas en la misma balanza y por la misma persona.

- Acondicionamiento del elemento de retencién

Los elementos de retencibn que requirieron acondicionamiento se
introdujeron en la camara de humedad durante un periodo minimo de 24
horas, para que la temperatura y la humedad de dicho elemento se

hayan equilibrado con las existentes en el interior de la camara.

- Pesada del elemento de retenciéon

Inmediatamente antes de proceder a la pesada se elimind con el
correspondiente dispositivo la posible carga electrostatica existente en la
superficie del elemento de retencion ya que ésta pudo ser una fuente de
error importante en algunas determinaciones gravimétricas. Previamente
a la pesada del elemento de retencion la balanza ha sido ajustada a cero.
La pesada se realiz6 depositando el elemento de retencion sobre el plato

0 accesorio especificamente disefiado para la balanza.
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Para minimizar los errores asociados a las operaciones con la balanza se
efectu6 al menos tres pesadas del elemento de retencidbn y como

resultado, el valor medio de las mismas.

Factores como la humedad o la electricidad estatica pudieron generar
diferencias entre pesadas (por ejemplo, pueden ser superiores a 10 ug
para balanzas con sensibilidad de 1 pg). En tal caso, se debié efectuar

alguna pesada adicional.
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CAPITULO IV

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

41. RESULTADOS
TABLA N° 02: DETERMINACION DE LA MASA DE POLVO
RESPIRABLE MUESTREADO
Punto Hora de Tiempo Peso Peso Polvo
codigo de muestreo de inicial final respirable unidades
muestro muestreo | (mg) (mg)

PR-LAB- | lerp 8:40 am 20 min 15.730 | 15.742 | 0.012 mg/muestra
14-31

PR-LAB- | lerp 2:00 pm 20 min 15.805 | 15.816 0.011 mg/muestra
14-32

PR-LAB- | lerp 6:15 pm 20 min 16.210 | 16.218 0.008 mg/muestra
14-33

PR-LAB- | 3erp 9:20 am 20 min 15.900 | 15.918 0.018 mg/muestra
14-28

PR-LAB- | 3erp 2:30 pm 20 min 16.106 | 16.121 0.015 mg/muestra
14-29

PR-LAB- | 3erp 6:45 pm 20 min 16.002 | 16.018 0.016 mg/muestra
14-30

PR-LAB- | 5top 9:50 am 20 min 15.988 | 16.016 0.028 mg/muestra
14-34

PR-LAB- | 5top 3:00 pm 20 min 15.714 | 15.736 0.022 mg/muestra
14-35

PR-LAB- | 5top 7:15 pm 20 min 16.007 | 16.030 0.023 mg/muestra
14-36

INTERPRETACION

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla de resultados N° 02 se puede observar que se realizaron

muestreos por triplicado en los diferentes pisos del edificio de la

Facultad de Farmacia y Bioquimica en diferentes horarios (mafiana,
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tarde y noche), cada muestreo con un tiempo de duracion de 20
minutos, se tuvo en cuenta el peso inicial y peso final de los discos
para poder hacer los calculos posteriores y obtener la cantidad de
polvo respirable retenido en los discos; como se puede ver los
resultados fueron para el primer piso de 0.012, 0.011 y de 0.008
mg/muestra; para el tercer piso los resultados fueron de 0.018,
0.015y 0.016 mg/muestra y para el quinto piso los resultados fueron
de 0.028, 0.022 y 0.023; donde podemos observar que hay mayor
concentracion de  polvo respirable en el piso mas alto y una
concentracion mas baja en el piso inferior del edificio de la Facultad

de Farmaciay Bioquimica de la Universidad Alas Peruanas.

TABLA N° 03: RESUMEN DE LOS VALORES OBTENIDOS EN

PROMEDIO
Punto de peso inicial peso final Polvo
Cadigo laboratorio muestreo promedio promedio respirable
(ug) (ug) (ug)
PR-LAB-14-31,32,33 | ler piso 15.915 15.931 0.016
PR-LAB-14-28,29,30 | 3er piso 16.003 16.013 0.010
PR-LAB-14-34,35,36 | 5to piso 15.903 15.927 0.024

Fuente: Elaboracién propia
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INTERPRETACION

En la tabla de resultados N° 03 se realizé un promedio de los valores
obtenidos por triplicado de cada uno de los pisos para poder trabajar con
un solo valor y poder compararlo con los valores Limites Maximos
Permisibles de material particulado en el polvo respirable con el captado
del edificio de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad

Alas Peruanas.

TABLA N° 04: DETERMINACION DEL VOLUMEN DE AIRE

MUESTREADO
Flujo
Codigo muestreado de Tiempo Volumen de aire
laboratorio aire (L/min) muestreado (min) | muestreado (m3)
PR-LAB-14-
31,32,33
2.18 20 0.0436
PR-LAB-14-
28,29,30
2.18 20 0.0436
PR-LAB-14-
34,35,36
2.18 20 0.0436

FUENTE: Elaboracion propia

INTERPRETACION

En la tabla de resultados N° 04 se determind el volumen de aire
muestreado que fue de 0.0436 m3, utilizando para ello el flujo muestreado

de aire en L/min y el tiempo de muestreo que fue de 20 minutos.
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TABLA N° 05: DETERMINACION DE LA CONCENTRACION DE
POLVO RESPIRABLE EN AIRE

Codigo Punto de Volumen de aire Concentracion de
laboratorio muestreo Polvo respirable muestreado polvo respirable
(ug) (m3) (ug/m3)
PR-LAB-14-
31,32,33
1 piso 0.016 0.0436 0.37
PR-LAB-14-
28,29,30
3 piso 0.010 0.0436 0.23
PR-LAB-14-
34,35,36
5 piso 0.024 0.0436 0.55

Fuente: elaboracion propia

INTERPRETACION

En la tabla de resultados N° 05, se determiné la concentracion de polvo
respirable de cada uno de los pisos de donde se tomaron las muestras,
para ello se necesitdé el volumen de aire muestreado obtenido de la
tabla anterior con el resultado del polvo respirable obtenido en los discos
gue fueron tomadas en el edificio, donde los resultados fueron de 0.37
ug/m3 para el primer piso, 0.23 ug/m3 para el tercer piso y 0.55 ug/m3
para el quinto piso, donde podemos observar que hay mayor
concentracion para el primer y quinto piso del edificio de la Facultad de

Farmacia y Bioquimica de la Universidad Alas Peruanas
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TABLA N° 6: VALOR PROMEDIO DE MATERIAL PARTICULADO HALLADO

Concentracion de
polvo respirable
promedio
VALOR LiMITE PM 10 VALOR LIMITE PM 2.5
(ug/m3) (ug/m3) (ug/m3)
27.576 50 25

GRAFICA N° 8: DETERMINACION DE LA CONCENTRACION DE POLVO
RESPIRABLE EN AIRE

50 ~
45 A
40 A
35 -~
30 -~
25 A
20 A
15 A
10 A

M Seriesl

(ug/m3) (ug/m3) (ug/m3)

Concentracién de| VALOR LIMITE VALOR LIMITE
polvo respirable PM 10 PM 2.5
promedio

INTERPRETACION

En la gréfica se puede observar que el valor promedio obtenido de material
particulado 27.576 ug/m3/ hora supera el limite permisible para PM 2.5, pero que
es inferior al establecido para PM10.
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TABLA N° 07: COMPARACION CON VALORES REFERENCIALES

Estandar de calidad ambiental para

aire (ECA)
DECRETO SUPREMO N° 003-2008-
MINAM Unidad Observacion
Material Particulado
con diametro menor a
2,5
0.025 ug/m3 micras (PM2,5)

Fuente: Elaboracion propia
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DISCUSIONES

En la investigacion de la Ing. MARIELLA ROSSANA ATALA ALVAREZ
Coordinadora de Calidad Atmosférica titulada MONITOREO DE CALIDAD
DEL AIRE EN LAS INMEDIACIONES DE LA PLANTA DE CEMENTOS
LIMA S.A.A EN EL DISTRITO DE VILLA MARIA DEL TRIUNFO. MAYO
2014.

Para el monitoreo de calidad del aire se utilizaron 02 muestreadores de alto
volumen para material particulado menor a 10 micras (PM 10) y 02 para
material particulado menor a 2.5 micras (PM2.5). La ubicacién de los puntos
de monitoreo fueron en la azotea de la vivienda en la Av. 26 de Noviembre
N° 2584 y en la azotea de la vivienda ubicada en el Jr. Ancash N°388

(Parque Atocongo).

Los resultados obtenidos con los que se concluyeron la investigacion fueron
qgue las concentraciones de Material Particulado menor a 10 micras, no
supera el Estandar Nacional de Calidad Ambiental del Aire (150 pg/m3 para
24 horas) en los dos puntos de monitoreo CA-VM-01 y CA-VM-02; Las
concentraciones de Material Particulado menor a PM2.5 obtenidas durante el
periodo de monitoreo realizado del 20 al 24 de diciembre de 2013 en el
punto Virgen de Lourdes (CA-VM-01) superan el Estandar Nacional de
Calidad Ambiental del Aire (50 ug/m3 para 24 horas) los dias 20, 21, 22 y 23
de diciembre con 81.10 pg/m3 , 58.84 yg/m3 , 70.65 pg/m3 y 60.28 pg/m3

respectivamente.

Con los resultados de esta investigacion incluida como antecedente
nacional podemos corroborar y afirmar los resultados obtenidos de la
presente DETERMINACION DE LOS NIVELES DE MATERIAL
PARTICULADO EN EL AIRE OBTENIDO EN EL PERIMETRO DE LA
ESCUELA DE FARMACIA Y BIOQUIMICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS, donde al realizar la comparacion de los niveles encontrados
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de material particulado PM 10 los resultados no superan lo establecido por la
normativa (50 ug/m3 / 24 horas), sin embargo para material particulado PM
2.5 (25 ug/m3 / 24 horas), los valores del primer piso (0.37 ug/m3
muestreo por 20 minutos) equivalente a 26.64 ug/m3 por 24 horas y el del
quinto piso (0.55 ug/m3 muestreo por 20 minutos) equivalente a 39.60
ug/m3 por 24 horas, éstos superan los establecido por los Limites
Méaximos Permisibles de los Criterios de Calidad de Aire por la Normativa
de la Calidad de Aire Ambiente de la Organizacion Mundial de la Salud y
el Estandar de Calidad Ambiental para Aire ECA.

En la investigacion EVALUACION DEL IMPACTO DE LA CALIDAD DEL
AIRE INTERIOR, CONFORT AMBIENTAL Y EFICIENCIA ENERGETICA
DENTRO DE LAS VIVIENDAS BENEFICIADAS DEL RECAMBIO EN LA
REGION DE AYSEN Estudio solicitado por la Subsecretaria del Medio
Ambiente Region de Aysén en el 2015,

En la determinacion de las concentraciones de material particulado de
PM10, los resultados para la escuela Santa Rosa de Lima fue el mayor
nivel que se dio el 19 de noviembre del 2007 con un valor de concentracion
de 147ug/m3; los valores que reportaron en esta estacion van de 54 pg/m3
a 147pg/m3 y observando una constante de concentracion que se da
durante casi todo el periodo de muestreo que va entre 80 - 90 ug/ma3.

En la concentracibn de PM10 arrojados en la estacion de la Alcaldia se
observd un aumento con una concentracion de 158 pug/m3, la
concentracion para esta estacion oscila entre 60 a 85 pug/m3 y los valores de
concentracion menor y mayor van desde 58 upg/m3 a 158 pg/m3
respectivamente, superando en ambos casos el limite permisible de los
estandares de calidad de aire. En el periodo de analisis, el valor promedio
de PM10 es de 82,57 ug/m3.

Los resultados de esta investigacion incluida como antecedente

internacional nos permite comparar los resultados obtenidos, ya que estos
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difieren de los de la DETERMINACION DE LOS NIVELES DE MATERIAL
PARTICULADO EN EL AIRE OBTENIDO EN EL PERIMETRO DE LA
ESCUELA DE FARMACIA Y BIOQUIMICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS, donde al realizar el andlisis de los niveles encontrados de
material particulado PM 10 los resultados no superan lo establecido por la
normativa (50 ug/m3 / 24 horas), en el caso de la evaluacion de material
particulado PM 2.5 no se obtuvieron resultados para poder realizar la
comparacion con nuestro trabajo ni corroborar los establecido por los
Limites Maximos Permisibles de los Criterios de Calidad de Aire por la
Normativa de la Calidad de Aire Ambiente de la Organizacién Mundial de

la Salud y el Estandar de Calidad Ambiental para Aire ECA.

En la Investigacion realizada por KAREN ANETH MIRANDA ROMERO vy
LUZ ADRIANA ORTIZ FLOREZ titulado: EVALUACION DE LA
CONCENTRACION DE MATERIAL PARTICULADO SUSPENDIDO PM10
Y SU RELACION CON LA MORBILIDAD ASOCIADOS A ERA'S EN
NINOS MENORES A CATORCE ANOS POR ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA EN EL MUNICIPIO DE TOLUVIEJO (SUCRE) -
UNIVERSIDAD DE LA SALLE FACULTAD DE INGENIERIA AMBIENTAL
Y SANITARIA BOGOTA, D.C. 2008

En la investigacion se analizd la relacidén entre la concentracion de material
particulado (PM10) y la morbilidad en niflos menores de 14 afios por
enfermedades respiratorias agudas en el municipio de Toluviejo (SUCRE),
dentro de los meses de Noviembre a Diciembre de 2007 utilizando un
modelo lineal generalizado (Regresion de Poisson), de igual forma se
estableci6 la influencia de los factores meteorologicos (temperatura,
precipitacion, vientos) en las concentraciones de material particulado (PM10)

por medio de una regresion lineal mdaltiple.

Se realizé el inventario de las emisiones de fuentes moviles y fijas del
municipio de Toluviejo, seleccionando las industrias ubicadas en el area de

169



influencia de cada una de las estaciones de muestreo y se determinaron los
factores de riesgo intradomiciliarios que inciden en la calidad de aire del

municipio de Toluviejo.

Para el muestreo diario de la concentracion de PM10, se seleccionaron los
sitios de monitoreo, uno de ellos ubicado en la escuela Santa Rosa de Lima
y el otro en la Alcaldia del municipio de Toluviejo, los cuales nos permitieron
determinar las respectivas concentraciones; teniendo en cuenta las
caracteristicas y técnicas de seguridad, para que los datos que se fueran a
obtener sean representativos y confiables, de igual forma buscando

preservar el estado y la seguridad de los equipos.

Se utilizaron dos equipos Hi-Vol, los cuales fueron suministrados por la
Corporacién auténoma regional de Sucre (CARSUCRE). La informacion de
consultas por Enfermedad Respiratoria Aguda (ERA) se obtuvo del
Departamento Administrativo de Salud de Salud (DASSALUD), el cual
maneja los Registros Individuales de Procedimientos en Salud (RIPS) de los
tres centros de salud del municipio de Toluviejo: Episalud, Tolusalud y San
José de Toluviejo.

Por ultimo, se elabor6 un mapa de riesgo de la poblacion susceptible
afectada por las concentraciones de PM10 teniendo en cuenta la
procedencia de los vientos, ubicacion de los nifios menores de 14 afios
enfermos por ERA vy la localizacién de las industrias que hacen parte del

municipio de Toluviejo.

Los resultados de esta investigacion incluida como antecedente
internacional nos permite comparar los resultados obtenidos, ya que estos
difieren de los de la DETERMINACION DE LOS NIVELES DE MATERIAL
PARTICULADO EN EL AIRE OBTENIDO EN EL PERIMETRO DE LA
ESCUELA DE FARMACIA Y BIOQUIMICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS

PERUANAS, donde al realizar el andlisis de los niveles encontrados de
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material particulado PM 10 los resultados no superan lo establecido (50
ug/m3 / 24 horas) por los Limites M&ximos Permisibles de los Criterios de
Calidad de Aire por la Normativa de la Calidad de Aire Ambiente de la
Organizacion Mundial de la Salud y el Estandar de Calidad Ambiental para
Aire ECA.
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CONCLUSIONES

Por los resultados obtenidos en la parte experimental realizada
usando la técnica de gravimetria, se logré determinar los niveles de
material particulado en el aire obtenido en el perimetro de la Escuela

de Farmacia y Biogquimica de la Universidad Alas Peruanas.

Se Identificé la presencia de material particulado en el aire captado
siendo los valores obtenidos en el primer piso de 0.37 ug/m3, en el
tercer piso de 0.23 ug/m3 vy en el quinto piso de 0.55 ug/m3,
muestras tomadas por un lapso de 20 minutos cada una, obteniendo
asi un promedio de muestreo de material particulado de 0.383 ug/m3
en el edificio de la Escuela de Farmacia y Bioquimica de la

Universidad Alas Peruanas.

Se realiz6 la comparacion del valor promedio de los niveles
encontrados de material particulado en el edificio de la Escuela de
Farmacia y Bioquimica siendo éste de 0.383 ug/m3 con tiempo de
muetreo de 20 minutos, que para muestreo de una hora equivale a
27.576 ug/m3, que comparado con los Limites Maximos Permisibles
de los Criterios de Calidad de Aire por la Normativa de la Calidad de
Aire Ambiente de la Organizacion Mundial de la Salud y el Estandar
de Calidad Ambiental para Aire ECA el resultado supera los limites
para material particulado PM 2.5 (PM 2.5 = 25ug/m3 / hora).
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RECOMENDACIONES

e Es importante realizar continuos estudios posteriores a éste teniendo
en cuenta la diversidad de contaminantes que hay en el medio y que
ademas tanto libres como asociados puedan ocasionar posteriores graves
enfermedades pulmonares, ademas de ser estos grandes

contaminantes del medio ambiente.

e Los efectos generados en la salud de las personas que se
encuentran expuestas a contaminacioén intradomiciliaria PM10, debe servir
para fomentar medidas preventivas en la poblacién para que se pueda
controlar de alguna manera estos contaminantes y sus factores que la
producen, y  asi disminuir la tasa de morbilidad por enfermedades

respiratorias que se vengan presentando en la ciudad.

e Elaborar planes de control de contaminantes que signifiquen un riesgo
potencial en la salud de la poblacién sobretodo en nifios y en ancianos.
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MATRIZ DE

CONSISTENCIA

Titulo del Proyecto de Tesis: “DETERMINACION DE LOS NIVELES DE MATERIAL PARTICULADO EN EL AIRE OBTENIDO EN EL

PERIMETRO DE LA ESCUELA DE FARMACIA Y BIOQUIMICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS”

TIPO Y NIVEL METODO Y
PROBLEMA i DE DISENO DE VARIAB POBLACION Y
OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
GENERAL INVESTIGACI | INVESTIGACIO LES MUESTRA
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