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Enemigo intimo e invisible:
alre contaminado en espaclos Interiores
v sus efectos en nuestra salud

Intimate and invisible enemy: polluted indoor air and its effects on our health

Por Fernando De Lara Martinez

Resumen: Los humanos tenemos necesidades fisiologicas que responden a las condiciones del ambiente en
el que interactuamos, aunque muchas veces estamos expuestos a entornos artificiales a los que nos hemos
adaptado por la evolucion natural y el desarrollo tecnoldgico. Asi pues, nuestro organismo esta provisto de
sistemas que reaccionan a distintos agentes con los que convivimos, incluso sin percatarnos de ello. Muchos
de estos agentes se encuentran en el medio exterior, otros tantos en espacios que habitamos y donde desa-
rrollamos nuestras actividades cotidianas, pero las afecciones percibidas escasamente son atribuidas a las
condiciones del aire que respiramos, por tal motivo resulta pertinente hacer una introduccién al tema.
Palabras clave: calidad del aire, afecciones, habitabilidad, salud.

Abstract: Humans have physiological needs that respond to the conditions of the environment in which we
interact, although we are often exposed to artificial environments to which we have adapted through natural
evolution and technological development. Thus, our organism is equipped with systems that react to different
agents with which we coexist, even without realizing it. Many of these agents are founded in the external envi-
ronment, many others in the spaces we inhabit and where we carry out our daily activities, but the conditions
we perceive are rarely attributed to the conditions of the air we breathe, which is why it is pertinent to make an
introduction to the subject.
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Como seres biologicos que so-
mos, nuestras células requieren de
oxigeno y otros gases para mante-
nernos en funcionamiento; estos
gases se obtienen del ambiente a
través de nuestro sistema respira-
torio, el cual los conduce hacia las
célulasy tejidos para ser procesados
en energia y en didxido de carbono
como producto de desecho del me-
tabolismo aerdbico efectuado, en

Ultima instancia, por el acino alveo-
lart (Sanchez y Concha, 2018).

Cada componente del sistema
respiratorio tiene mecanismos y ca-
racteristicas anatémicas especificas
para defenderse contra los agentes
del ambiente y los microorganismos
suspendidos en él, y segun las di-

'Unidad funcional donde se produce el intercambio
gaseoso al alcanzar la sangre venosa los capilares
pulmonares.

mensiones de estos elementos, sera
el componente que actle en defensa
(Figura 1). Sanchez y Concha (2018)
sefialan que, en promedio, “50%
de la resistencia de la via aérea se
encuentra en la nariz’, como primer
filtro y acondicionador del sistema,
asignando calor, humedad vy rete-
niendo cierto tamano de particulas
mediante la vellosidad y la mucosa.
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Muchas otras particulas de menor dimensiéon que no pudieron ser
filtradas seran depositadas en componentes mas profundos y vulne-
rables del sistema, provocando posibles repercusiones de salud que
mas adelante se abordaran. Este panorama general de la composicion
del sistema respiratorio y su operatividad permite visualizar las posi-
bilidades de afectarlo con los distintos contaminantes a los que nos
exponemos cotidianamente.

Figura 1. Particulas retenidas por el sistema respiratorio

Fuente: Adaptado de Sénchez y Concha, 2018.

LA CALIDAD EN EL AIRE QUE RESPIRAMOS

El término calidad del aire hace referencia a la cantidad de componen-
tes y caracteristicas fisicoquimicas que contiene, y supone la aporta-
cion optima de oxigeno, humedad y temperatura para la respiracion
humana (Manzano et al, 2020). Por su parte, la norma europea UNE
171330-2 define parametros minimos de gases, particulas suspendi-
das, bacterias y hongos con los que se conservaria un ambiente sano
permisible, elementos derivados de la actividad de los usuarios, de
los materiales de la edificacién, del mobiliario, de productos de uso
comun, asi como del intercambio de aire con el exterior (Garcia de
Frutos, 2021).

Debido a que no habitamos espacios herméticos, la calidad del
aire en nuestra vivienda se encuentra estrechamente vinculada con
las condiciones del medio, teniendo asi una amplia mezcla que ofrece
beneficios y perjuicios. La oMs (2022) asocia 6,7 millones de muertes
prematuras al afio con el efecto combinado de la contaminacion del
ambiente y del aire interior, y estima que esta dupla provocoé 4,2 millo-
nes de muertes prematuras en 2019.

Cabe aclarar que los contaminantes en el aire se miden y monito-
rean de diversas maneras, a través de lecturas con dispositivos equipa-
dos con sensores especificos para cada componente, algunas de ellas
realizadas en tiempo real durante periodos determinados y otros con
muestreo en laboratorio (Garcia de Frutos, 2021).
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LA CALIDAD

DEL AIRETOMA
RELEVANCIA PORQUE
PERMANEGEMOS UNA
GRAN CANTIDAD DE
TIEMPO EN INTERIORES

La identificacion de la calidad del
aire toma relevancia porque perma-
necemos una gran cantidad de tiempo
en interiores; de acuerdo con la U. S.
Environmental Protection Agency,
cerca del 90% del dia estamos en
espacios donde las concentraciones
de algunos contaminantes pueden
ser de 2 a 5 veces superiores a las
del aire libre (Manzano et al, 2020).
En este sentido, son mas vulnerables
los adultos mayores, nifos, mujeres
en lactancia o embarazo y personas
con padecimientos previos, pues son
quienes tienden a pasar mas tiempo
dentro.

PRINCIPALES FUENTES DE
CONTAMINANTES

La composicion del aire y los variables
contaminantes que le acompanan
pueden categorizarse en tres tipos prin-
cipales: biolégicos, quimicos y material
particulado. Como se menciono, estos
elementos tienen origen del interior de
las edificaciones y del ambiente en don-
de se sitlen. En la figura 2 se describen
las principales fuentes de contamina-
cion internas y externas, productos de
la urbanizacion, la industrializaciony las
dindmicas de la vida contemporanea.
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Figura 2. Principales componentes nocivos del aire.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de Manzano et al, 2020, y Garcia de Frutos, 2021.
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Como dato de referencia practica, Garcia de Frutos (2021) menciona
que “una concentracion de CO, de 800 ppm? significa que aproximada-
mente 1% del aire que se respira ya fue respirado previamente y con ello
una mayor concentracién de virus, bacterias y otros patégenos”.

PADECIMIENTOS POR AIRE CONTAMINADO

Las afecciones de salud y la gravedad que podemos presentar por la con-
vivencia con distintos contaminantes estaran determinadas por el tipo de
compuesto, nivel y tiempo de exposicion, edad, susceptibilidad personal
e historia clinica.

Datos de la oms (2023) indican que por ano mueren prematuramente
3,2 millones de personas por enfermedades vinculadas con respirar aire
de mala calidad vy, de ellos, entre 1,5 y 2 millones se relacionan con la
permanencia en espacios con poca o ninguna ventilacion. Algunas de las
muertes son ocasionadas por enfermedades cronicas, como la neumo-
nia®, accidentes cerebrovasculares’, cardiopatia isquémica®, neumopatia
obstructiva cronica®, cancer de pulmoén y otras (Castillo Carchipulla, 2020).

?Parte por millén: concentracién de una sustancia con respecto a otra: 1 ppm equivale a 1 mg de sustancia
por kg de sélido, por 11t de liquido o 1m3 de gas (GreenFacts, Facts on Health and the Environment, s/a.
Glosario. <https://www.greenfacts.org/es/glosario/pqrs/partes-million.htm>).

3De acuerdo con Mayo Clinic, es una “infeccién que inflama los sacos aéreos de uno o ambos pulmones,
[... llendndolos] de liquido o pus, [...] lo que provoca tos con flema, fiebre, escalofrios y dificultad para
respirar”. (2021. Neumonia. <https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/pneumonia/symptoms-
causes/syc-20354204>).

Se presenta cuando un vaso sanguineo en el cerebro se rompe o el flujo de sangre a una parte del cerebro
se detiene (MedlinePlus, 2019. Accidente cerebrovascular. <https://medlineplus.gov/spanish/ency/
article/000726.htm>).

sEnfermedad provocada por el estrechamiento de las arterias encargadas de proporcionar sangre
al musculo cardiaco. (Fundacién Espafola del corazén, 2024. Cardiopatia isquémica. <https://
fundaciondelcorazon.com/informacion-para-pacientes/enfermedades-cardiovasculares/cardiopatia-
isquemica.html>).

°Enfermedad pulmonar que reduce el flujo de aire y causa problemas respiratorios. A veces se denomina
enfisema o bronquitis crénica. (oMs, Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (Epoc). <https://www.
who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/chronic-obstructive-pulmonary-disease-(copd)>).
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La figura 3 describe una serie de

padecimientos de menor a mayor gra-

vedad, generados por cada uno de los

componentes nocivos en el aire.

Figura 3. Principales padecimientos relacionados
con los componentes nocivos del aire.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de Manzano et al,
2020,y Garcia de Frutos 2021.

RECOMENDACIONES

Nuestra actividad cotidiana y las

necesidad

es del ritmo actual de vida
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nos han orillado inconscientemente a adquirir una enorme cantidad de productos, tanto para habitar el espa-
cio como para vestirnos y alimentarnos. Y la mayoria de las veces, desconocemos la fuente material de lo que
consumimos y llevamos a nuestro hogar para convivir con esto todos los dias como enemigo intimo e invisible.
La figura 4 sugiere distintas recomendaciones que pueden mejorar la calidad del aire en nuestros espacios.
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EL DESCONOCIMIENTO GENERALIZADO DE LAS
PROPIEDADES NOCIVAS DE LOS PRODUCTOS SUMAEN
MAYOR O MENOR MEDIDA ANUESTRA CALIDAD DE VIDA

Figura 4. Recomendaciones para mejorar la calidad del aire interior.

Disefio correcto que promueva Gestionar la contaminacién de los usuarios,

la ventilacién y limite la entrada identificando sus actividades y anticipando

de agua y humedad indeseada. medidas dercontral
Promover la limpieza y

o B Medir periédicamente los niveles
mantenimiento para evitar polvos,

i - S de calidad de aire
organismos biolégicos y malos olores.

£l 1 Renovar habitaciones con aire limpio
Prescindir de, o en su caso confinar

st . 16xi exterior, principalmente en espacios
productos quimicos téxicos.

de uso intensivo o prolongado.

Elegir mobiliario con materiales
libres de sustancias téxicas como
COVs, Asbesto y Formaldehidos.

Incorporar humidificadores o
plantas para regular la humedad.

Garantizar la correcta expulsién
de los gases de combustion.

Fuente: Elaboracion propia con datos de Manzano et al, 2020.

El desconocimiento generalizado de las propiedades nocivas de los productos
suma en mayor o menor medida a nuestra calidad de vida y tarde o temprano
seremos victimas de sus consecuencias; por tanto, es urgente dar relevancia a la
informacion oportuna y aplicar medidas para disminuir el impacto sobre nuestra
saludy la de nuestras familias. 4%
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