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RESUMEN

El objetivo e la investigacion fue determinar como los cambios en la calidad del aire
en la el municipio de Sabaneta influyen en la salud y bienestar de sus habitantes. Para
verificar la hipdtesis que la contaminacion ambiental influye en la salud de los
habitantes del municipio de Sabaneta; se llevo a cabo una investigacion, cualitativa,
descriptiva, retrospectiva, transversal y observacional; la poblacion objeto del estudio
estuvo constituida por los habitantes del municipio de Sabaneta, con una muestra
selecionada de 24 habitantes para la aplicacion de la entrevista. Se encontraron las
siguientes percepciones: el 100% manifestd que en el ultimo lustro se ha percibido un
cambio significativo en el calidad del aire del municipio; asimismo, el 100% dijo que la
contaminacion del aire afecta su salud y la de su familia; el 50% de los entrevistados
piensan que afecta solamente la salud respiratoria, el 33% manifestaron que ademas
de la respiratoria afecta la salud visual y el 17% que también repercute en la salud
cutanea; para los entrevistados los principales responsables de esta problematica son
el aumento en el parque automotor (42%), el aumento poblacional (17%), el aumento
en las construcciones civiles (17%) y el sector industrial (25%). Esto fue corroborado
mediante la observacion y las entrevistas a personas conocedoras de la tematica,

demostrando la validez de la hipétesis.



ABSTRACT

The purpose of the research was to determine how changes in air quality in the
municipality of Sabaneta influence the health and well-being of its inhabitants. To verify
the hypothesis that environmental contamination influences the health of the inhabitants
of the municipality of Sabaneta; a qualitative, descriptive, retrospective, cross-sectional
and observational research design was carried out; The population object of the study
was constituted by the inhabitants of the municipality of Sabaneta, with a selected
sample of 24 inhabitants for the application of the interview. The following perceptions
were found: 100% stated that in the last five years a significant change in the air quality
of the municipality has been perceived; likewise, 100% said that air pollution affects
their health and that of their family; 50% of the interviewees think that it affects
respiratory health only, 33% stated that in addition to respiratory it affects visual health
and 17% that it also affects skin health; For those interviewed, the main responsible for
this problem are the increase in the automotive fleet (42%), the population increase
(17%), the increase in civil construction (17%) and the industrial sector (25%). This was
corroborated through observation and interviews with knowledgeable people on the

subject, demonstrating the validity of the hypothesis.



INTRODUCCION

Uno de los grandes retos sanitarios mundiales lo constituye la calidad del aire,
debido a que una inadecuada calidad del mismo, incide en la salud de las personas.
Los esfuerzos deben estar encaminados a reducir los niveles de contaminantes criterio
por debajo de los niveles maximos permisibles. Es de destacar que la Convencién
marco de las Naciones Unidas sobre el cambio climatico, recoge como parte de sus
compromisos, el control de la emision de gases contaminantes, Naciones Unidas.
(1992):

Promover y apoyar con su cooperacion el desarrollo, la aplicacion y la
difusion, incluida la transferencia, de tecnologias, practicas y procesos que
controlen, reduzcan o prevengan las emisiones antropdgenas de gases de efecto
invernadero no controlados por el Protocolo de Montreal en todos los sectores
pertinentes, entre ellos la energia, el transporte, la industria, la agricultura, la
silvicultura y la gestion de desechos. (p.6)

Es preciso mencionar que la contaminacién del aire es un importante riesgo
medioambiental para la salud publica, ya que afecta a una gran parte de la poblacion,
establecida en las grandes ciudades. Sefiala el Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social de Espaia. (s.f.)

La Organizacion Mundial de la Salud (2018), ha estimado recientemente que 3,7
millones de fallecimientos anuales en el mundo pueden ser atribuibles a la

contaminacion atmosférica. La Agencia Internacional para la Investigacion sobre



el Cancer clasifico en 2013 la contaminacion del aire exterior como cancerigena.
Contaminantes como el ozono, los éxidos de nitrégeno y de azufre y las
particulas (PM10 y PM25) plantean graves riesgos para la salud.

En este contexto, la disminucion de los niveles de contaminantes criterio, contribuye
al bienestar fisico por incidir en una mejor salud al disminuir la mortalidad y morbilidad
asociada como el asma, accidentes cerebrovasculares, neumopatias cronicas y
agudas, y el cancer de pulmédn; es de precisar que el bienestar fisico, conjuntamente
con el bienestar emocional, el desarrollo, bienestar social y el bienestar material son los
pilares que soportan la calidad de vida del individuo.

Este trabajo a través de una investigacion descriptiva y cualitativa, buscé conocer as
percepciones de los habitantes del Municipio de Sabaneta frente a los cambios en la
calidad del aire y su influencia en la salud publica entre los afios 2015-2020. Un
aspecto importante consiste en las medidas de control sobre la emisién de
contaminantes criterio que conduzcan al logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
Nro. 3 y 13, a nivel local. Las prioridades establecidas para remediar los problemas
mas urgentes y alcanzar niveles por debajo de los maximos permisibles para
contaminantes criterio, colaboraria a largo plazo con los mencionados Objetivos de
Desarrollo Sostenible.

Para la presentacion del informe de investigacion se plantean las siguientes partes:
Capitulo | Contextualizacién del problema, Capitulo || Marcos de referencia, Capitulo Il

Marco Metodoldégico, IV Analisis de Resultados, V Conclusiones y VI Recomendaciones
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I. CONTEXTUALIZACION DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El cambio climatico consiste en la inestabilidad del clima en general como tormentas
de gran impacto, periodos de lluvias y sequias prolongadas mas de lo habitual y
variaciones en el suministro de agua proveniente del deshielo estacional normal de los
glaciares y en el registro de valores extremos de temperatura. (OMM - PNUMA, 1992)

Existen varios factores que inciden en el cambio climatico; quiza el que mayormente
influye, es el calentamiento global. WWF Colombia (s.f.) sefiala: “Con el aumento de la
temperatura, se derriten los polos, sube el nivel del mar y las poblaciones costeras se
ven afectadas. La agricultura sufre y peligra la seguridad alimentaria. Los fendmenos
climaticos son mas intensos, frecuentes e impredecibles”.

Por su parte, National Geographic (2010) indica: “[...] los vientos y las corrientes
oceanicas mueven el calor alrededor del globo de modo que pueden enfriar algunas
zonas, calentar otras y cambiar la cantidad de lluvia y de nieve que cae. Como
resultado, el clima cambia de manera diferente en diferentes areas”. Planelles (2016):

[...] la Administracion Nacional de la Aeronautica y del Espacio, conocida como
NASA por sus siglas en inglés, ha confirmado también el récord de calor durante
2015. Esta agencia de Estados Unidos ha apuntado a que la temperatura
superficial media del planeta ha aumentado cerca de un grado Celsius desde
finales del siglo XX, "un cambio en gran parte impulsado por aumento de diéxido

de carbono y otras emisiones a la atmdésfera". Los niveles de acumulacion de
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estos gases de efecto invernadero también estan en niveles récord. [...] "mayor
parte del calentamiento” se ha dado en los ultimos 35 afios, coincidiendo con el
aumento de la emision de gases de efecto invernadero por parte del hombre.

Es de aclarar que el efecto invernadero, es necesario para el desarrollo de la vida en
el planeta Tierra, los gases de efecto invernadero (GEl), tienen la cualidad de emitir y
absorber la radiacion de composicion térmica y electromagnética los principales GEIl en
la atmdsfera terrestre son el dioxido de carbono, vapor de agua, el 6xido de nitrégeno,
el metano, y el ozono. El efecto invernadero es explicado segun National Geographic
(2010), asi:

El “efecto invernadero” es el calentamiento que se produce cuando ciertos gases
de la atmosfera de la Tierra retienen el calor. Estos gases dejan pasar la luz pero
mantienen el calor como las paredes de cristal de un invernadero. En primer
lugar, la luz solar brilla en la superficie terrestre, donde es absorbida y, a
continuacion, vuelve a la atmésfera en forma de calor. En la atmosfera, los gases
de invernadero retienen parte de este calor y el resto se escapa al espacio.
Cuantos mas gases de invernadero, mas calor es retenido.

En este orden de ideas, la ruptura del equilibrio del efecto invernadero influye en la
vida, y en la actualidad ha ocurrido un aumento de los gases de invernadero. En virtud
del aumento de los gases invernaderos, ademas de la consecuencia del calentamiento
global, produce la contaminacion del aire. Ballester (2005) indica:

Las emisiones a la atmdsfera relacionadas con el cambio climatico pueden
agravar los efectos de la contaminacion del aire sobre la salud de los

ciudadanos, no solo indirectamente por el impacto en los fendmenos
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meteoroldgicos, sino, de manera inmediata, por los efectos directos de los
contaminantes para la salud.
Por otra parte, la Organizacién Mundial de la Salud (2018) sefnala:
La contaminacion del aire representa un importante riesgo medioambiental para
la salud, bien sea en los paises desarrollados o en los paises en desarrollo. Se
estima que la contaminacion ambiental del aire, tanto en las ciudades como en
las zonas rurales, fue causa de 4,2 millones de muertes prematuras en todo el
mundo por afo; esta mortalidad se debe a la exposicidén a particulas pequefas
de 2,5 micrones o menos de diametro (PM25), que causan enfermedades
cardiovasculares y respiratorias, y cancer.
[...] La OMS estima que, en 2016 aproximadamente el 58% de las muertes
prematuras relacionadas con la contaminacion atmosférica se debieron a
cardiopatias isquémicas y accidentes cerebrovasculares, mientras que el 18% de
las muertes se debieron a enfermedad pulmonar obstructiva crénica e
infecciones respiratorias agudas, y el 6% de las muertes se debieron al cancer
de pulmon.
El efecto de la contaminacion atmosférica, segun explica Ecodes (s.f.): “[...]
mantiene una gradacion tanto en la gravedad de sus consecuencias como en la
poblacién a riesgo afectada; que va desde molestias padecidas a problemas que llevan

a la mortalidad”; tal como se muestra en la siguiente figura:
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Figura 1. Efectos de la contaminaciéon atmosférica sobre la salud

PROPORCION DE POBLACION AFECTADA

Fuente: Tomado de Ecodes (s.f.)

De tal manera, que la contaminacién del aire representa un problema que atafie a la
salud publica, ya que sus efectos inciden en una gran parte de la poblacion,
mayoritariamente la que habita en las grandes ciudades. Con respecto a la
consideracion de la calidad del aire, Troposfera (2014) la define asi:

Se define la inmision o calidad del aire como la concentracion de contaminante
que llega a un receptor, mas o menos lejano de la fuente de emisién, una vez
transportado y difundido por la atmdsfera. La capacidad de la atmésfera para
diluir las concentraciones de contaminantes es fundamental para preservar una

buena calidad del aire, y esto va a venir marcado principalmente por las
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condiciones meteoroldgicas. Asi, en una atmaosfera estable, se propiciara la
acumulacion de contaminantes y se facilitara la formacién de contaminantes
secundarios, mientras que en una atmaosfera inestable, la difusién de los
contaminantes sera mas eficaz debido a las turbulencias.

De lo anterior se desprende que la calidad del aire esta plenamente vinculada a las
condiciones meteoroldgicas presentes, que a su vez seran estables en la medida que
el efecto invernadero sea estable; y no modifique a episodios extremos y variaciones
desproporcionadas y dificiles de pronosticar, del clima. Argumenta Shumake Guillemot
(2014), argumenta:

Existe una estrecha relacidn entre la calidad del aire, el tiempo y el clima, y la
salud humana. Sus interdependencias se hacen cada vez mas evidentes y los
profesionales de la salud confian cada vez mas en los servicios meteoroldgicos y
climaticos como una ayuda para anticipar y gestionar los riesgos para la salud
debidos a la mala calidad del aire. Durante el ultimo siglo, la mala calidad del aire
se ha convertido en un problema grave, medioambiental, econémico y de salud,
en todo el mundo, ya que el crecimiento econémico e industrial ha causado un
enorme aumento de los contaminantes atmosféricos. (p.15)

Asi, la gestion de la contaminacion del aire con miras a establecer la calidad del aire,
implica la erradicacion, mejora y control de su influencia en el medio ambiente a través
de acuerdos internacionales y consecuentes politicas publicas, al ser un problema de
incumbencia mundial; formando parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
definidos por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (2016),

especificamente el Objetivo Nro. 13 “Accion por el Clima” definido como: “Adoptar
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medidas urgentes para combatir el cambio climatico y sus efectos”; en coherencia con
el Objetivo Nro. 3. “Salud y Bienestar” que promueve: “Garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en todas las edades”. Indica el Departamento
Nacional de Planeacion (2018): “En el mundo, el 87% de la poblacion vive en lugares
donde los niveles de calidad de aire son perjudiciales para la salud, con concentracion

anual promedio de PM+o en el mundo en 2016 (ug/m)” (p.8)

Figura 2. Concentraciéon anual promedio de PM1o en el mundo

e — e — R — e —— N

Concentracién promedio
de PM10 en 2016

=1 Sin dato
<20 pg/m3
== 20,1 - 30,0 pg/m3
= >30 pg/m3
—— B P -
_— =

Fuente: Departamento Nacional de Planeacion (2018), p.8.

En Colombia, es preciso no dejar de considerar lo explicado por National Geographic
(2010) que indica que: “Segun la ONU, Colombia es el tercer pais del mundo mas
vulnerable frente al cambio climatico”. El Departamento Nacional de Planeacion, resefia
segun explicaciones de Cifuentes (2017):

[...] la contaminacién del aire urbano aport6 el 75% del costo en la salud, con

$15,4 billones de pesos (1,93% del PIB de 2015) asociados a 10.527 muertes (el
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77% de las muertes totales por contaminacién del aire) y 67,8 millones de
sintomas y enfermedades. Estas muertes y enfermedades estuvieron
relacionadas principalmente con cancer de pulmon; enfermedad cardiopulmonar,
bronquitis cronica y otras enfermedades de las vias respiratorias. Para el 2015,
los porcentajes de muertes y los costos de salud asociados a la contaminacion
del aire urbano en diferentes ciudades y regiones fueron:

- En Bogota, el 10.5% (3.219 muertes) generd un costo en salud de $4,2 billones
de pesos, equivalentes al 2,5% del PIB de la ciudad.

- En el Area Metropolitana del Valle de Aburra, el 12,3% (2.105 muertes) generé
un costo en salud de 2,8 billones de pesos, equivalentes al 5% del PIB del area.
- En Cali, el 9,5% (1.317 muertes) generd un costo en salud de $1,7 billones de
pesos, equivalentes al 5,6% del PIB de la ciudad.

- En Bucaramanga y Floridablanca, el 10.5% (484 muertes) generd un costo en
salud de $0,6 billones de pesos, equivalentes al 3,9% del PIB de la ciudad.

En virtud de lo descrito anteriormente, se hace la consideracion de los
contaminantes criterios, los cuales son definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social de Colombia. (2015):

Son aquellos contaminantes del aire que segun sus concentraciones pueden
generar riesgo a la salud y para los cuales la legislacion ha definido unas
concentraciones limite en el ambiente, entre las que se encuentran: PST
(Particulas sdlidas totales), PM1o (material particulado tamafio 10 micras), PM2 5
(material particulado tamano 2,5 micras), Oz (ozono), CO (mondxido de carbono),

NO2 (didxido de nitrogeno), SO2 (dioxido de azufre).
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Lo descrito anteriormente, precisa el tema de los cambios en la calidad del aire y su
influencia en la salud, desde su concepcion a nivel mundial, asi como lo que acontece
en el pais, a nivel local se explica a continuacion.

El Municipio de Sabaneta junto a nueve Municipios, conforma el Area Metropolitana
del Valle de Aburra la cual contiene una densidad de poblacién de 3.379 hab./km?,
segun cifras del Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE) en su
“Estimacion y proyeccion de poblacion nacional, departamental y municipal total por
area 1985-2020", en una zona geografica caracterizada por barreras naturales que no
permiten las necesarias corrientes de aire para una ventilacion ideal. Estas limitantes
geograficas aunadas a una intenso flujo vehicular y actividad industrial empobrecen la
calidad del aire; a tal punto que en forma constante y sin medidas firmes y consistentes
para enfrentar la contaminacion se realizan denuncias sobre la contaminacion del aire.
Monsalve (2018) sefala:

[...] el 80 por ciento de la contaminacion en Valle de Aburra obedece al parque
automotor, que paso de 478.000 vehiculos en 2005 a 1.347.000 circulando
diariamente en la actualidad, de los cuales 637.500 son automéviles, volquetas y
buses, y 710.186 son motocicletas. Asi las cosas, de toda esa gran nube de
esmog, los camiones aportan el 36 por ciento, las motos el 23 por ciento, las
volquetas el 22 por ciento, los buses el 10 por ciento y los autos un 6 por ciento.

De tal manera que, en forma sucesiva el Area Metropolitana del Valle de Aburra este
en una contingencia ambiental perenne, que afecta las vias respiratorias de sus
habitantes. Monsalve (2018) sefiala sobre el problema: “Segun el Informe Global de

Trafico de 2017, publicado hace unas semanas por la firma inglesa Inrix, [...] hace que
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la ciudad ocupe el quinto lugar en el ranking del peor trafico de Suramérica”. Este es un
problema de vieja data, que se ha intensificado; por su parte, Bedoya y Martinez (2009)
realizan las siguientes precisiones sobre los indicadores de hace aproximadamente
diez afios:

Las concentraciones de particulas en suspension total (PST) y de particulas
respirables (PM1o) se encuentran elevadas a niveles que exceden en 200-400%
los limites de precaucion definidos por la Organizacion Mundial de la Salud y la
tendencia es al empeoramiento a medida que crece la densidad vehicular.
También hay presencia de otros gases contaminantes en concentraciones
menores. La contaminacion del aire por material particulado en Medellin y su
area metropolitana es alta, y ha de estar generando consecuencias indeseables
en la salud de sus habitantes.

Las medidas paliativas para enfrentar esta situacion han sido insuficientes a través

de tiempo, y la situacion ambiental se agrava cada vez mas, Monsalve (2018) aporta:
Pese a las dificultades que hay en la movilidad y, lo que es peor, a las
afectaciones a la salud, nadie se atreve a tomar las medidas poco populares que
amerita la situacion: imponer un pico y placa que restrinja la movilidad de
algunos carros por lo menos 12 horas; negociar la salida de volquetas y
camiones que cuentan con tecnologia antigua y, lo mas dificil, imponer pico y
placa a las motos de cuatro tiempos, pues ademas de la contaminacion, son los

motocicletas los que estan mas inmiscuidos en accidentes de transito.

Es preciso destacar que la Alianza Interinstitucional Medellin Cémo Vamos (2018) en

su ultima Encuesta de Percepcion Ciudadana concluyo acerca de la satisfaccion con
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aspectos relacionados con el medio ambiente, el aire que se respira en Medellin arrojé
un 67% de insatisfaccién por parte de los ciudadanos. Otro dato importante, refiere a
los bajos porcentajes del modo de transporte no motorizado para desplazarse de los
ciudadanos en sus actividades habituales, los cuales son 1% en bicicleta 7% en
caminata, indicativos de una emision de contaminantes por el gran numero de
personas que utilizan vehiculos masivos, colectivos y privados; la correlacién que esto
significa para la salud, al respecto Monsalve (2018) indica sobre el Area Metropolitana

de Aburra:

[...] cifras del Departamento Nacional de Planeacion (DNP), que realizé un
estudio de los costos por muertes y enfermedades asociadas a la degradacion
ambiental en 2015, donde se incluye la degradacion del aire urbano. Los
resultados publicados en mayo de 2017, muestran que el 12,3 por ciento de las
muertes que se presentaron en el Area Metropolitana fueron atribuidas a la

contaminacion del aire.

Por otra parte, es de considerar el aumento de poblacion y el crecimiento urbanistico
ocurrido en el Valle de Aburra, pero especialmente preocupante en el Municipio
Sabaneta por su menor extension territorial; al respecto Ortiz Jiménez y Alvarez (2018)
sefalan: “Tan solo en nueve anos los habitantes de Sabaneta se duplicaron (pasaron
de 54.595 en 2009, a 103.217 en 2018) y el numero de viviendas se incrementd en
45,7 % (en igual periodo subié de 14.367 a 31.373). El Municipio de Sabaneta se

constituye al dia de hoy como un Municipio que por ofrecer una calidad de vida
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considerable por las reservas naturales que tiene, y por el precio de la vivienda
asequible, lo cual hace tener una acelerada expansion urbana descontrolada”.

Dado el crecimiento urbanistico del Municipio Sabaneta y por ser parte del Area
Metropolitana del Valle de Aburra, cuyos indices de morbilidad relacionados con la
calidad de aire son altos, asi como un alto costo en salud; este trabajo se plantea
conocer, en un Municipio perteneciente a esta area Metropolitana, la siguiente
formulacion de investigacion: ; Como son las percepciones de los habitantes del
Municipio de Sabaneta frente a los cambios en la calidad del aire y su influencia en la

salud publica entre los afios 2015-20207

1.2 Objetivos de la investigacion

A continuacion se presentan los objetivos de la investigacion:

1.2.1 Objetivo general.

Conocer las percepciones de los habitantes del Municipio de Sabaneta frente a los
cambios en la calidad del aire y su influencia en la salud publica entre los afios 2015-

2020.

1.2.2 Objetivos especificos.

Identificar las percepciones de las comunidades afectadas acerca de la calidad del

aire y su influencia en la salud publica.
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Describir la relacion entre la calidad del aire en el Municipio de Sabaneta, y la
incidencia en eventos de interés en salud publica originados por los contaminantes

criterio.

1.3 Justificacion

El aire es uno de los recursos naturales mas abundantes y necesarios para
satisfacer las necesidades basicas de todos los seres humanos, no obstante, la
contaminacioén del aire es actualmente uno de los problemas ambientales mas severos
a nivel mundial, una quinta parte de la poblacion mundial esta expuesta a respirar aire
contaminado, dicha contaminacion esta presente en todas las sociedades,
independientemente del nivel de desarrollo socio-econdmico, y constituye un fenbmeno
que tiene particular incidencia sobre la salud del hombre. (Romero, 2006)

Segun el Anuario Estadistico de Sabaneta (2015), el municipio se encuentra dentro
del conjunto de problematica ambiental por los cambios en la calidad del aire que
afecta particularmente la salud de las personas. Los vientos en el Valle de Aburra
tienen una direccion de norte a sur y actuan dispersando los contaminantes criterio
hacia el centro y el sur del valle; Sabaneta por su posicion geografica (extremo sur del
Area Metropolitana del Valle de Aburra), esta en eminente riesgo de contaminacién por
la exposicion continua a los contaminantes criterio generados en todo el Valle de
Aburra.

Se anota que en el segundo semestre del afio 2015, El Consejo Metropolitano de
Gestion del Riesgo, (con incidencia en toda el Area Metropolitana del Valle de Aburra)

manifesté una “urgencia por contingencia atmosférica”, dada en Sabaneta y el resto del
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Area Metropolitana debido al incremento en las particulas en el aire que pueden afectar
la salud de la comunidad. (Sabaneta con sentido social, 2015)

Por lo anterior, esta investigacion tiene como objetivo principal conocer las
percepciones de habitantes del municipio de Sabaneta en el periodo 2015 — 2020,
acerca de la influencia por la evolucion o transformacion de la calidad del aire en la
salud de los habitantes.

Este trabajo permitira visibilizar la problematica relacionada con la contaminacién del
aire que envuelve a la poblacion del municipio Sabaneta, y constituir un elemento
previsivo sobre la incidencia de los contaminantes criterio en la salud de su poblacion.

La relevancia social, constituiria la persecucion del objetivo de ayudar a disminuir el
riesgo a la salud publica por la exposicion de un aire contaminado, y con un esfuerzo
continuo mantener la calidad del aire. Un aspecto importante consiste en las medidas
de control sobre la emision de contaminantes criterio que conduzcan al logro de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible Nro. 3 y 13, a nivel local. Las prioridades
establecidas para remediar los problemas mas urgentes y alcanzar niveles por debajo
de los maximos permisibles para contaminantes criterio, colaboraria a largo plazo con
los mencionados Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Finalmente, este trabajo puede ser de utilidad a los funcionarios publicos encargados
de recabar la informacion pertinente para la elaboracién medidas para la mejora de la
calidad del aire; lo cual representa un valor tedrico para la regién. Esto representaria
implicaciones practicas que pueden asimilarse a otros municipios del Departamento de

Antioquia.
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1.4 Ubicacion espacial de la investigacion

Segun lo sefalado por la Alcaldia de Sabaneta (2018), Sabaneta es conocido como
el Rincon Joven del Valle de Aburra, se encuentra a 14 kilometros al sur de la ciudad
de Medellin. Tiene como vias de acceso: la Avenida Las Vegas, la Avenida El Poblado
y la Autopista Sur; limita con los municipios de Envigado, Itagui, Caldas y La Estrella. El
municipio esta comprendido por 31 barrios y 6 veredas: Maria Auxiliadora, Las Lomitas,
La Doctora, San José, Canaveralejo y Pan de Azucar.

Sabaneta limita por el Norte y Oriente con el municipio de Envigado, por el
Occidente con los municipios de Itagli y La Estrella y, por el Sur con Caldas y La

Estrella.

Figura 3. Mapa del Municipio Sabaneta

AREA METROPOLITANA

MUNICIPIO
DE
SABANETA

Fuente: www.sabaneta.gov.co
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El territorio del Municipio Sabaneta, lo recorren las quebradas La Sabanetica, La
Doctora, La Escuela, La Honda y La Cien Pesos. Asi mismo, el Rio Medellin en su
costado Occidental. Su principal altura de montafa es el pico de Piedras Blancas, en la
reserva ecologica de La Romera, con 2.650 metros de altura. Con 15 kildbmetros
cuadrados Sabaneta es el municipio mas pequefio de Colombia, el 67% de su territorio

es urbano, se caracteriza por tener un relieve principalmente plano.
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Il. MARCOS DE REFERENCIA

A continuacion, se presentan los marcos de referencia utilizados para el desarrollo

de la investigacion:

2.1 Antecedentes de la Investigacion o Estado del Arte

Como antecedentes se consideraron investigaciones recientes realizadas en el
ambito internacional y nacional, relacionados con la calidad del aire y la incidencia del
mismo en la salud. En este sentido se considero el trabajo de Soldevila Bacardit,
Vinyoles Bargallé, Agudo Ugena y Camps Vila (2018), titulado “Contaminacion
atmosférica, riesgo cardiovascular e hipertension arterial”.

Es de considerar que la contaminacidén atmosférica consiste en la presencia no
deseable de sustancias o particulas que ocasionan dafos a la salud, ponen en peligro
la vida humana y de otros seres vivos; y en definitiva desmejora la calidad de vida. Vale
destacar que aun cuando la ocurrencia de la contaminacion atmosférica ocurra a nivel
local, su magnitud en la mayoria de los casos involucra un nivel geografico mayor al
foco donde se produce, llegando a producir incluso afectacion global.

La magnitud de los efectos de la contaminacion atmosférica, llega a ser un tema
preocupante porque se le atribuye una importante contribucion al calentamiento global
y en si misma son actividades antrépicas que influyen en el cambio climatico. Por otra
parte, concierne a la salud publica, en virtud que su control y tratamiento ocupa a

organizaciones internacionales que promueven y facilitan la cooperacion, para la
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eliminacién de enfermedades y la afectacion de la calidad de vida. En tal sentido, se
establecen acuerdos multilaterales para alcanzar lineamientos de gestion de este tipo
de contaminacion, que se traducen en politicas publicas.

Tal es el caso de lo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (2018): La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desarrolla y elabora directrices sobre la
calidad del aire en las que recomienda limites maximos de exposicion a los principales
contaminantes del aire. La OMS es el organismo encargado de custodiar tres
indicadores de los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la
contaminacion del aire:

- Mortalidad por contaminacion del aire

- Acceso a combustibles y tecnologias limpios

- Calidad del aire en las ciudades.

El objetivo del trabajo de Soldevila Bacardit, Vinyoles Bargallo, Agudo Ugena y
Camps Vila (2018), fue entender los mecanismos implicados en el aumento de la
propension al padecimiento de enfermedades de los vasos sanguineos y el corazon; y
su relacion con la contaminacion atmosférica, como factor de riesgo o trastorno que
aumentan la posibilidad de desarrollar una enfermedad cardiovascular, pero
dificilmente modificable. El aporte de este trabajo fue el conocimiento sobre las
publicaciones mas recientes sobre estas afecciones.

Otro trabajo considerado fue el de Reynaldo Arguelles y Reynaldo Arglelles (2018),
titulado “Costo de enfermedades respiratorias agudizadas por contaminacién
ambiental”. Los investigadores mencionados tratan la contaminacion ambiental, cuyo

concepto es de mayor amplitud, en virtud que trata el dafio de los ecosistemas por
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acciones antropicas que afecta la salud de seres vivos y la calidad de vida, ocurrida por
factores fisicos, bioldgicos, quimicos, gaseosos o0 energéticos; y su incidencia en las
enfermedades de las vias respiratorias y los pulmones. Tratan las enfermedades
respiratorias de origen laboral.

Estudiaron la mineria, la economia de la salud y el desarrollo sustentable para
valorar econdmicamente las enfermedades agudizadas por las labores de extraccion
del niquel, con la aplicacion de una herramienta econdmico-financiera. Su
investigacion constituye una alternativa para viabilizar la sustentabilidad social en la
comunidad minera del municipio Moa, provincia Holguin, Cuba. Proponen y aplican
siete pasos que permiten obtener una expresién cualitativa y cuantitativa de la relacion
desarrollo sustentable-economia de la salud en el contexto de la mineria, basada en la
determinacién del costo por paciente/patologia. El aporte de este trabajo lo constituyo
la consideracién del costo de atencion de las enfermedades respiratorias de origen
laboral, por contaminacion derivada de la actividad de la mineria.

Asimismo, se tuvo en cuenta el trabajo de Villalobos y Diaz. (2018), titulado: “Calidad
del ambiente, vulnerabilidad y acciones ante el cambio climatico: Costa Rica en
perspectiva comparada”. Consiste en la gestion gubernamental, econdmica, social y
cultural; de caracter preventivo y de control, sobre los agentes degradantes de los
ecosistemas, con el fin de garantizar el presente y futuro de la disponibilidad y acceso
del suelo, el agua, el clima y el aire de forma saludable sin alteraciones negativas para
los seres vivos.

El control ambiental se realiza a través de la herramienta de monitoreo, que de forma

periddica se realiza la medicidén de indicadores que dan razon sobre las condiciones

28



ambientales. Algunos parametros son: color del agua, presencia de nitratos,
disoluciones de cromo, zinc, bario, sélidos, disoluciones de cobre, oxigeno presente. El
monitoreo ambiental aporta posibles notificaciones y alertas referidas a cambios
ocurridos en el suelo, el agua, el clima y el aire.

Argumentan Villalobos y Diaz. (2018), que durante la primera década del siglo XXI
se desarrollaron una serie de indices y sets de indicadores de corte cuantitativo
relacionados con temas del ambiente y gestion de los recursos naturales. Tales
indicadores han permitido que algunos paises del globo ya tengan informacion respecto
a su desemperfio ambiental, o del nivel de impacto ecoldgico de sus actividades
econdmicas y productivas.

Los investigadores mencionados, realizan un analisis comparativo de la calidad del
ambiente en Costa Rica, a partir de un set de indicadores de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) y los resultados del Environmental
Performance Index (EPI) 2014. También analizan la situacion de vulnerabilidad del pais
ante la variabilidad climatica, y se procura situar al pais en términos de su contribucion
regional a las emisiones de dioxido de carbono, producto de la deforestacion y
produccion agricola; ambas dimensiones se apoyan en estadisticas comparativas de
corte internacional. El aporte de este trabajo consiste en la consideracion de los
indicadores de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos
(OCDE) y el indicador Environmental Performance Index (EPI), que miden el
desempefio ambiental, segun los objetivos establecidos sobre su cuidado; contenido en

politicas publicas.
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Otra investigacion es la realizada por Abrutzky, Torres, Ossorio y Ferrero (2017),
titulada: “Impacto de la contaminacion atmosférica y el clima en las consultas a un
departamento de emergencias pediatrico en la ciudad de Buenos Aires”. Este trabajo
trata sobre las alteraciones de los signos clinicos pediatricos mas relevantes, causados
por la contaminacion atmosférica; y que ameritan intervencion médica para una
inmediata atencion, con a necesaria recogida de datos de historia clinica 0 anamnesis,
que orienta acciones para la rapida recuperacion y restablecimiento de la salud de los
nifnos.

El objetivo que se trazaron los investigadores fue evaluar el impacto de los
contaminantes atmosféricos y el clima en el numero de consultas al departamento de
emergencias de un hospital pediatrico en Buenos Aires, Argentina. Para ello realizaron
un estudio ecologico utilizando analisis de series temporales con Modelos Aditivos
Generalizados (GAM) para el periodo 2012-2014, analizando cantidad diaria de
consultas en funcidn de tres contaminantes del aire: monoxido de carbono (CO),
diéxido de nitrogeno (NO2) y material particulado de diametro menor a 10 micrones
(PM+o), temperatura diaria, humedad relativa, direccién y velocidad del viento y lluvia,
controlando por dia de la semana y tendencia de largo plazo.

Los resultados obtenidos son que las consultas en invierno (286 diarias) fueron
significativamente mayores que en las demas estaciones (p<0.0001). La variacion en el
nivel de contaminacion del aire no mostro correlacidn significativa y consistente con las
consultas. La temperatura, humedad relativa, lluvia y viento no resultaron significativas

en ninguno de los rezagos analizados.
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Los mencionados investigadores llegaron a la conclusién que la poblacion estudiada,
y considerando las consultas de emergencia, la contaminacion del aire no afecta
significativamente el resultado en salud, pero si lo hacen las epidemias estacionales.
Estudios sobre otras variables de salud son necesarios para establecer el impacto de la
contaminacion del aire sobre la salud infantil en Buenos Aires. El aporte de este trabajo
consiste en la consideracion de la afectacidn en los nifios por variaciones en la
contaminacion atmosférica y por el clima, ocurre a nivel estacional.

Por otra parte, Diestra (2017) realiza un trabajo de investigacion titulado: “La
contaminacion ambiental y su influencia en la salud de la poblacién del Distrito de
Trujillo- La Libertad”. El objetivo de su trabajo fue determinar como la contaminacion
ambiental en la ciudad de Trujillo influye en la salud y bienestar de sus habitantes; para
verificar la hipétesis de que la contaminacion ambiental influye muchisimo en la salud
de los habitantes del distrito de Trujillo.

La poblacién objeto este estudio estuvo constituida por 317.893 habitantes, la
muestra calculada arrojo 150 habitantes, determinandose el respectivo disefio de
investigacion, aplicandose para esta investigacion los métodos inductivo-deductivo;
hipotético-deductivo; analisis y sintesis; hermenéutico y como técnicas la observacion;
la encuesta y la entrevista.

Los resultados obtenidos fueron que el 50% dijo que la contaminacién afecta
muchisimo la salud de su familia; un 42% dijo haber sufrido enfermedades
respiratorias; un 73% dijo que le afecta la contaminacion sonora un 62% dijo que la
mayor amenaza es el smog de los vehiculos, un 52% dijo que hace mucha falta mas

areas verdes; un 70% dijo que faltan planes de accion para identificar los focos de
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contaminacion un 53% dijo que los negocios de comida ambulantes y carnes a la
parrilla, generan contaminacion.

Esto fue corroborado mediante la observacion y las entrevistas a personas
conocedoras de la problematica, demostrando la validez de su hipdtesis. El aporte de
este trabajo, consiste en la evaluacion cualitativa sobre la percepcion de los
entrevistados acerca de como se sienten afectados a nivel subjetivo, sobre la
contaminacion ambiental.

Asimismo, Franco (2012) realiz6 un trabajo investigativo titulado “Contaminacion
atmosférica en centros urbanos. Desafio para lograr su sostenibilidad: caso de estudio
Bogota”, el objetivo de este estudio, fue realizar un analisis descriptivo de la condicién
de calidad del aire para la ciudad de Bogota y de las politicas desarrolladas para su
control. El investigador establece que, para el caso especifico de Bogota, esta
documentado bajo ciertas condiciones en los microambientes donde realizan sus
actividades diarias, las personas se encuentran expuestas a niveles de contaminacion
del aire reconocidos como perjudiciales para la salud. Por tal razon, la percepcion
ciudadana evidencio que los problemas ambientales estan afectando mas la salud de
los bogotanos, cerca del 75% de los encuestados identificaron la contaminacion
atmosférica como principal problematica. La importancia del estudio y control de la
contaminacion atmosférica esta sustentada en la evidencia sobre su impacto negativo
en la salud respiratoria y cardiovascular de las personas, asi como con el deterioro de
su calidad de vida.

También, se consideré a nivel internacional el trabajo realizado por Cordero Velarde,

Cornejo Pinto, Cruz Fuentes y Mamani Chambi (2017), titulado “Efectos de la
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contaminacidn atmosférica en la salud de la poblacién del Distrito N°3 Vinto — Oruro.
Bolivia”. Explican los investigadores que en el Distrito N°3 de la Zona de Vinto - Oruro,
se encuentra asentada poblaciéon migrante en su conjunto, poblacion con la
particularidad de estar constituida en su mayoria por jovenes y nifios dandole un cierto
rango de vulnerabilidad, ademas es una zona con asentamientos de varias empresas
de distintos rubros mismas que han generado constante preocupacion en la poblacién
qgue ha sentido afectada su salud por efectos de una posible contaminacion atmosférica
de la zona.

Para la determinacién del factor de riesgo ambiental y su posible vinculacion sobre
efectos en la salud se hizo un estudio epidemioldgico observacional comparativo en el
que se analizaron los canales endémicos y lineas basales de Infecciones Respiratorias
Agudas (IRAs) en dos establecimientos de salud de atencion primaria comparando
esos datos a su vez con informacion del Monitoreo de la calidad del aire en el lugar y
monitoreo de las temperaturas maximas y minimas.

Es preciso destacar que las Infecciones Respiratorias Agudas son afecciones de las
vias respiratorios, los pulmones y los oidos. Por lo general, son causadas por parasitos,
bacterias y virus. Se transmite de persona a persona y a través de superficies
contaminadas; no suele durar su afeccion mas de 15 dias y no son susceptibles de ser
curadas por medio de antibidticos.

Como resultado Cordero Velarde, Cornejo Pinto, Cruz Fuentes y Mamani Chambi
(2017) senalan que se puede establecer la existencia de alguna relacidon causa - efecto
del comportamiento de las IRAs en correspondencia con las temperaturas maximas y

minimas, al igual que las sustancias contaminantes de la atmosfera tales como
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particulas sdélidas o liquidas de diametro aerodinamico menor que 10 ym, es decir, 1
micrometro que corresponde la milésima parte de 1 milimetro (PM1o); el diéxido de
nitrogeno (NO2) que proviene de procesos de combustidn, plantas eléctricas y
vehiculos; y el ozono (O3) que es un contaminante secundario que proviene de
reacciones fotoquimicas en las que participa diéxido de nitrogeno (NO2), compuestos
organicos volatiles y la radiacion solar; es un contaminante altamente oxidante.

Como antecedentes nacionales se considero el trabajo de Sierra Urrego (2017),
titulado “Método de estimacion de emisiones de gases “calidad del aire” por procesos
de combustion como variables de integracion a la cuenta de emisiones al aire para
Colombia”.

La estimacion de emisiones de gases, en este trabajo, refiere al CO: e incluye los
gases de efecto invernaderos, denominados asi de forma internacional acordado en el
Protocolo de Kioto, que fue un protocolo de la Convencidén Marco de las Naciones

Unidas sobre el Cambio Climatico, y son seis gases:

Oxido de nitrégeno (N20)

Hidrofluorocarburos (HFC)
- Dioxido de carbono (CO>)
- Perfluorocarburos (PFC)
- Metano (CHa)
- Hexafluoruro de azufre (SFs)
Sierra Urrego (2017) indica que los gases calidad del aire afectan directamente la
salud humana en periodos de exposicion cortos, por lo cual son controlados por

normas de inmision, estos contaminantes al igual que los GEl y precursores de ozono

34



entre otros, son registrados por la Cuenta de Emisiones al Aire, la cual se ha venido
estructurando en el Sistema de la Cuenta Ambiental y Econémica para Colombia,
teniendo esta como objetivo medir las descargas al aire generadas por las actividades
econdmicas desde las diferentes problematicas atmosféricas, logrando coherencia y
consistencia con la informacién econdémica.

El trabajo de la mencionada investigadora sefiala que pretende proponer la
metodologia para involucrar el registro de emisiones de calidad del aire por procesos
de combustion con el fin de avanzar en la estructuracion de la cuenta, siendo asi como
se describe el método de calculo, las clasificaciones utilizadas y la metodologia para
involucrar dichos resultados a la matriz oferta — utilizacion de la cuenta de emisiones al
aire. El calculo que se llevd a cabo se estimé para la serie 2005 — 2014, de acuerdo a
los consumos energéticos registrados por la Cuenta Ambiental y Econdémica de
Energia, por grandes ramas de actividad econdmica sugerida por las cuentas
nacionales, ademas de utilizar los factores de emision expuestos en las metodologias.

Los indicadores propuestos, arrojan un comportamiento de ineficiencia en los
procesos de combustion, lo cual conlleva a tomar decisiones mas drasticas en las
politicas que se han venido llevando a cabo en miras de mitigar los impactos
ambientales desencadenados en el aire, principalmente las afectaciones directas a la
salud humana. El aporte de este trabajo consiste en la sugerencia de la revision sobre
la permisién de los procesos de combustion en Colombia, y la sugerencia de cambio de
los niveles para Colombia, dentro de las politicas publicas correspondientes.

Otra investigacion es la realizada por Cuartas y Méndez (2016), titulado: “Cambio

climatico y salud: retos para Colombia”. Es de precisar que el cambio climatico, se
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denomina a un cambio en las condiciones promedio meteoroldgicas, producido por: (a)
Acciones antrépicas que producen el calentamiento global; (b) la radiacién solar; (c)
actividad volcanica y tectonica del planeta.

Sefalan los investigadores que el cambio climatico impactara multiples ambitos de la
sociedad, incluyendo la salud. Sus efectos en salud se deberan al aumento de la
temperatura y al incremento/disminucién de la precipitacién y en especial al incremento
de la frecuencia y magnitud de eventos climaticos extremos. El incremento de la
morbilidad y mortalidad en salud se presentara a través de diversos mecanismos
imbricados con elementos de los sistemas sociales y naturales de los socios —
ecosistemas. La respuesta a dicha complejidad requiere abordajes y perspectivas
interdisciplinarias que evaluen la vulnerabilidad de las poblaciones sensibles y que se
piensen estrategias de adaptacion adecuadas a los contextos locales. En este sentido,
describen los posibles efectos del cambio climatico en la salud y plantea los principales
retos para el estudio de dicha relacion en el contexto colombiano, constituyendo este,
el principal aporte.

Los investigadores Granada Aguirrel, Pérez Vergarall, Valencia Rodriguez, Rojas
Alvarado y Herrera Orozco (2014), realizaron el trabajo: “Sistema para el manejo de la
calidad del aire en la ciudad de Cali, Colombia”; donde presentaron el disefio de un
sistema para el manejo de la calidad del aire, argumentando que facilita a las partes
interesadas establecer politicas de emision e inmisidn de contaminantes atmosféricos
de fuentes moviles vy fijas, definir las prioridades ambientales y sanitarias y adoptar las

estrategias para reducir su deterioro.
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Los investigadores utilizaron técnicas de gestion ambiental como la evaluacion del
riesgo para identificar las fuentes de emisién, evaluar el nivel de emision y
concentracion de contaminantes atmosféricos, estimar su efecto en el aire y poblacion
y valorar las acciones apropiadas para reducir las emisiones atmosféricas y se
estructuré con base a lo establecido en la norma ISO 9000-2008.

El aporte consiste en la funcionalidad del sistema, el cual permite de una manera
integrada y simplificada articular las medidas de control para obtener informacion de los
efectos en la calidad del aire y de la poblacion expuesta considerandolas condiciones
tecnologicas, juridicas y organizacionales de la zona de estudio para adoptar acciones
que permitan su mitigacion.

Finalmente se considerd el trabajo de Martinez Lopez y Diaz Valencia (2013),
titulado: “Respirar aire contaminado es tan nocivo como fumar cigarrillo”; cuyo objetivo
fue averiguar ¢ Cual de los dos factores es mas nocivo? ¢ Cual es la magnitud de su
efecto? y ¢ Qué pasa cuando alguien se expone a ambos factores a la vez?

Para dar respuesta a estas interrogantes realizaron un estudio ecolégico que evaluo
la asociacion epidemiolégica (riesgo relativo) entre la contaminacién atmosférica y el
tabaquismo con la funcion pulmonar, evaluada mediante espirometria funcional en 489
adultos. Compararon dos ambientes con diferentes niveles de contaminacion, 30 y 60
pMg/m? de material particulado respirable (PM10) y grupos de fumadores contra no
fumadores; obteniendo como resultados que la funcion pulmonar esta disminuida
(VEF1<80 %) en los fumadores en mayor proporcion que en los no fumadores, con un
exceso de riesgo de 52 % (RR. 1,52 1C95 % 1,11-2,07). Las personas expuestas a un

mayor nivel de contaminacion ambiental presentan una mayor proporcion de disfuncion
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pulmonar con un exceso de riesgo de 64 % (RR. 1,64 IC95 % 1,19-2,25). Cuando los
sujetos se exponen a ambos factores, es decir fuman y ademas se encuentran en
ambientes contaminados, el exceso de riesgo es del 129 % (RR 2,29 IC95 % 1,45-
3,61). El aporte de este trabajo se basa en la afirmacion que hicieron los
investigadores, sobre las personas que respiran ambientes contaminados presentan
disfuncion pulmonar en una magnitud similar o superior a la que presentan los
fumadores, es decir, podriamos afirmar que, en relacion con los efectos, respirar aire
contaminado equivale a estar fumando, solo que en contra de la voluntad.

Los trabajos mencionados a nivel nacional e internacional, sirvieron de base para
construir el analisis de los cambios en la calidad del aire y su influencia en la salud
respiratoria de los habitantes del Municipio de Sabaneta, Departamento de Antioquia,

Colombia.

2.2 Marco conceptual

A continuacion, se presenta el marco conceptual utilizado para el desarrollo de la

investigacion:

2.2.1 Calidad de vida.

Los autores Nussbaum y Sen (2002), desarrollan el paradigma sobre la calidad de

vida, resaltando la vinculacion entre los conceptos de calidad y bienestar que pueden

logran las personas, argumentando que la orientacion tedrica de la calidad de vida esta

vinculado a la capacidad, concebida como un atributo de un individuo por realizar
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hechos relevantes para la sociedad para el mejoramiento de la vida. En este orden de
ideas, las combinaciones de estos hechos relevantes producen funcionamientos
valiosos para la sociedad, y ello refleja la calidad de vida. El énfasis sobre el concepto
de calidad de vida planteado por dichos autores, precisa un planteamiento
multidimensional en el tratamiento de las variables que inciden finalmente en la calidad
de vida.
Robles Espinoza, Rubio Jurado, De la Rosa Galvan y Nava Zavala (2016) resumen
el concepto asi:
La calidad de vida en los individuos tiene por lo menos dos dimensiones: la
vision subjetiva o perceptiva y un analisis objetivo de salud. A su vez, la calidad
de vida es un concepto multidimensional que ha recibido multiples definiciones.
En consecuencia, no hay criterios unicos para definirla; a lo largo del tiempo, se
ha intentado medirla a través de diversos instrumentos, principalmente
cuestionarios. Lo ideal en esta medicion es que reuna requisitos metodolégicos
preestablecidos y se adapte al contexto cultural de cada individuo (p.120)
Por su parte, Urzua y Caqueo Urizar (2012) indican: “El concepto de calidad de vida
ha comenzado a utilizarse cada vez mas en el campo de las evaluaciones en salud o

como medida de bienestar”. (p. 61)
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Figura 4. Modelo conceptual de calidad de vida.

Calidad de Vida

[ 1

Percepcion Objetiva Autoreporte subjetivo
X X
Dominio Fisico Dominio Psicologico Medio Ambiente
- . Espiritualidad
Nivel de Relaciones :Sp1 N
. ; religion, creencias
Independencia Sociales
personales

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Tomado de Urzua y Caqueo Urizar

(2012), p.65.

El esquema muestra los factores que constituyen el concepto de calidad de vida,
segun la Organizacién Mundial de la Salud; la cual se basa en la percepcion objetiva de
la vida y la percepcion individual. Estos autores argumentan que el concepto de calidad
de vida, puede definirse como: “[...]Jun estado de bienestar general que comprende
descriptores objetivos y evaluaciones subjetivas de bienestar fisico, material, social y
emocional, junto con el desarrollo personal y de actividades, todas estas mediadas por

los valores personales”. (p.64)

2.2.2 Calidad de vida relacionada con la salud.

Bousorio, Gonzalez, Pedregal y Bobes (1993) aportan:
[...]Jes un derecho humano fundamental, y que el logro del grado mas alto posible

de salud es un objetivo social sumamente importante en todo el mundo, cuya
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realizacion exige la intervencion de muchos otros sectores sociales y
economicos, ademas del de la salud. Un nivel aceptable de salud forma parte del
desarrollo de un pais. El desarrollo entrafia la mejora gradual de las condiciones
y de la calidad de vida que disfrutan los miembros de la sociedad. (p.12)
Schwartzmann (2003), considera que la calidad de vida en un individuo con
determinado cuadro clinico, representa el impacto que una enfermedad y su
consecuente tratamiento tienen sobre la percepcion del paciente de su bienestar. Para
la autora el concepto de calidad de vida no puede ser de ningun modo independiente
de las normas culturales, patrones de conducta y expectativas de cada uno. La esencia
de este concepto esta en reconocer que la percepcion de las personas sobre su estado
de bienestar fisico, psiquico, social y espiritual depende en gran parte de sus propios
valores y creencias, su contexto cultural e historia personal. Asi entonces, es claro
que calidad de vida es una nocion eminentemente humana que se relaciona con
el grado de satisfaccién que tiene la persona con su situacion fisica, su estado
emocional, su vida familiar, amorosa, social, asi como el sentido que le atribuye a su
vida, entre otras cosas.
Para Angel-Maya (2013), el hombre genera un problema ambiental, el cual es el
precio que tiene que pagar por su desarrollo, el avance del hombre siempre ha
significado la transformacion de su entorno natural, dicha transformacién casi nunca ha

resultado favorable al desarrollo y a la salud de los sistemas vivos. (p.101)
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2.2.3 Calidad del aire.

Segun Leonardo Boff: “[...] los recursos tienen limites ya que no todos son
renovables; que el crecimiento indefinido hacia el futuro es imposible, porque no
podemos universalizar el modelo de crecimiento para todos y para siempre”. En este
sentido, es de destacar que el aire es un recurso libre no renovable, cuando el
sefalado autor expone: “[...] lo que esta en el punto de mira no es el medio ambiente,
sino el ambiente entero”; es el aire el recurso que abarca al planeta entero, no
existiendo la posibilidad de modificarlo en esencia, pero si mejorarlo: Es en este punto
de interpretacién donde se deriva que el bienestar del aire corresponde a su calidad, en
el sentido de no ser influenciado por agentes contaminantes.

La calidad del aire se debe entender, segun Alfaro (1998) [...] juicio cualitativo y
cuantitativo relacionado directamente con los ecosistemas naturales y el confort. Este
concepto no es una simple valoracidén numérica, tampoco es un concepto cualitativo de
“limpio”, “sucio” o “contaminado” que causa un impacto en el medio ambiente.

En este sentido, la calidad del aire es una cualidad necesaria para el bienestar de los
seres vivos, el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible de la Republica de
Colombia (s.f.) vincula la calidad del aire considerado en forma negativa el hecho de
contaminacion atmosférica como modificante de la mencionada cualidad; argumenta:

[...] la Contaminacion Atmosférica es el fendmeno de acumulacion o de
concentracion de contaminantes, entendidos estos como fendmenos fisicos o
sustancias o elementos en estado sélido, liquido o gaseoso, causantes de
efectos adversos en el medio ambiente, los recursos naturales renovables y la

salud humana que solos, 0 en combinacion, o como productos de reaccion, se
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emiten al aire como resultado de actividades humanas, de causas naturales, o
de una combinacion de estas.

El Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales (IDEAM). (2012)

sefala:
La contaminacién atmosférica no debe verse solo como una problematica
ambiental per se, sino directamente relacionada con la calidad de vida de la
poblacion, lo cual se evidencia entre otras situaciones, con el aumento en la
frecuencia de aparicion de enfermedades respiratorias y por consiguiente el
incremento en el ausentismo laboral y escolar. De igual manera, ademas de la
afectacion en la salud humana, también afecta la vida vegetal y animal, asi como
algunos materiales; en el primer caso causando entre otros, afecciones en el
sistema respiratorio y obstrucciones que impiden procesos vitales como la
fotosintesis, en el caso de las plantas. Por otra parte, se presenta un aumento de
costos asociados a la deposicion de particulas en materiales causando efectos
estéticos, entre otros. (p.13)

Shumake Guillemot, Jalkanen y Adhair Rohani (2014), realiza otras consideraciones:
Existe una estrecha relacidn entre la calidad del aire, el tiempo y el clima, y la
salud humana. Sus interdependencias se hacen cada vez mas evidentes y los
profesionales de la salud confian cada vez mas en los servicios meteoroldgicos y
climaticos como una ayuda para anticipar y gestionar los riesgos para la salud
debidos a la mala calidad del aire. Durante el ultimo siglo, la mala calidad del aire

se ha convertido en un problema grave, medioambiental, econémico y de salud,
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en todo el mundo, ya que el crecimiento econémico e industrial ha causado un

enorme aumento de los contaminantes atmosféricos. (p. 15)

2.2.4 Contaminantes del aire.

Los contaminantes en el aire pueden ser, segun Shumake Guillemot, Jalkanen y
Adhair Rohani (2014):

1. Contaminantes Primarios: Son aquellos que son emitidos directamente a la
atmésfera por una fuente de emision.

2. Contaminantes Secundarios: Son el resultado de reacciones en la atmdsfera a
partir de contaminantes primarios y otras especies quimicas presentes en el aire.

Shumake Guillemot, Jalkanen y Adhair Rohani (2014) argumentan que la
transferencia e impactos de los contaminantes emitidos a los receptores de interés
(poblaciones y ecosistemas) o nivel de inmision esta gobernada principalmente por las
caracteristicas de las fuentes de emisién, el comportamiento de las variables
meteoroldgicas de la atmdsfera, la concentracidn de contaminantes en el aire, el tiempo
de exposicion a dichas concentraciones y las caracteristicas del receptor. Cabe anotar
que segun la Organizacion Mundial de la Salud un aire limpio o un aire con calidad es
un requisito basico de la salud y el bienestar humanos. El Departamento Nacional de
Planeacion (2018) sefala sobre la contaminacion del aire es la concentracion de
sustancias que alteran la composicién de la atmésfera: “Las sustancias contaminantes
del aire se clasifican en gases y particulas y son medidas en un periodo determinado.
Las emisiones de sustancias, el clima y la topografia inciden en la contaminacion del

aire”. El Departamento Nacional de Planeacion (2018) indica: “Las sustancias
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contaminantes del aire se clasifican en gases y particulas y son medidas en un periodo
determinado. Las emisiones de sustancias, el clima y la topografia inciden en la

contaminacion del aire”. (p.5)

Figura 5. Contaminacion por gases
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Carbono de Azufre Nitrégeno Troposférico  Orgénicos
Diéxido Volatiles
de Azufre

Fuente: Departamento Nacional de Planeacion (2018)

Es de precisar que la contaminacidn por gases, generan lluvia acida y esmog. Por
otra parte, la contaminacién por particulas se constituye en material fino de metales
pesados y otros quimicos suspendidos en el aire. Por su tamafio y composicion es

adverso para la salud.

Figura 6. Contaminacion por particulas

humano
mm

PM: Particulate Matter

Fuente: Departamento Nacional de Planeacion (2018)
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El Ministerio del Ambiente, estableci6 con la Resolucion 610 de 2010 los niveles
maximos permisibles de los siguientes contaminantes criterio: Material Particulado
(PM1o y PM25s), didxido de azufre (SO.), didxido de nitrégeno (NO2), ozono troposférico
(O3) y mondxido de carbono (CO), asi como los niveles maximos permisibles para seis
(6) contaminantes no convencionales con efectos carcinogénicos.

Estos contaminantes en el aire son monitoreados por las Autoridades Ambientales
(Corporaciones Autbnomas Regionales, Corporaciones de Desarrollo Sostenible y
Autoridades Ambientales Urbanas) mediante Sistemas de Vigilancia de la Calidad del
Aire — SVCA, disefados y operados conforme a los criterios que el Ministerio de
Ambiente y Desarrollo Sostenible ha definido.

Actualmente (informacion actualizada a diciembre 2014) el pais cuenta con un total
de 132 estaciones, que conforman 19 SVCA, los cuales son operados por 16
Corporaciones Autonomas Regionales y 3 Autoridades Ambientales Urbanas, ubicadas
principalmente en las ciudades de Bogota, Medellin, Cali, Cartagena, Bucaramanga y
en areas con objetivos especificos como las Zonas de explotacion minera de carbon
del Cesar y de la Guajira, entre otros. El contaminante prioritario monitoreado en estos
SVCA es el material particulado en sus fracciones PM1o y PM2 5. Este monitoreo se ha
realizado en el 46.9% de los departamentos del pais (15 de 32) y en 57 municipios y
centros urbanos de los 1122 que existen en el pais, lo que representa
aproximadamente una cobertura de 21.102.041 de habitantes en todo el territorio
nacional. Frente al cumplimiento normativo del estandar anual establecido por la Norma
Nacional de Calidad del Aire para Material Particulado — PM1o (50ug/m?), a diciembre

de 2013, el 74% del total de equipos que midieron este contaminante en las diferentes
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estaciones reportaron cumplimiento. Asi mismo, el 64% del total de equipos que
midieron Material Particulado PM2 s reportaron cumplimiento del estandar anual definido
para este contaminante (25ug/m?3). En general la normativa colombiana en materia de
calidad del aire y emisiones se ha planteado en funcion de la proteccion de la salud
humana y el medio ambiente, desarrollada a través de un proceso de gradualidad que
involucra la capacidad técnica, tecnolégica y econdmica de una sociedad, ya que estos

factores deben hacer parte de la construccion normativa de caracter técnico.

2.2.5 Calidad del aire y salud.

Shumake Guillemot, Jalkanen y Adhair Rohani (2014) sefala consecuencias a corto
plazo y a largo plazo:

La exposicion a corto plazo a los contaminantes atmosféricos puede tener
muchos efectos graves para la salud que requieren atencion meédica de
emergencia, especialmente después de los episodios de contaminacion graves,
como incendios forestales, tormentas de polvo y arena y el esmog urbano
durante las olas de calor. Sin embargo, la exposicion a largo plazo a niveles
elevados de contaminacion del aire con el paso del tiempo puede dar lugar a
mayores efectos en la salud que las exposiciones puntuales. Las particulas
contaminantes finas, el ozono, el monoxido de carbono, los didxidos de nitrégeno
y azufre, y los aeroalérgenos son los principales contaminantes atmosféricos que

afectan a la salud humana. (p.16)
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En el siguiente cuadro se muestran los principales efectos sobre la salud de la

contaminacién atmosférica, que causan las sustancias o particulas que modifican

negativamente la calidad del aire.

Cuadro 1.

Principales efectos sobre la salud de la contaminaciéon atmosférica

Sustancia o particula

EXPOSICION

Corta

Larga

Mortalidad; morbilidad; efectos
adversos para la salud respiratoria y

cardiovascular; mortalidad

Mortalidad; morbilidad;

enfermedades respiratorias.

PMso prematura; incrementos de ingresos
hospitalarios; EPOC; asma; todas las
enfermedades respiratorias;
enfermedades cardiorespiratorias.
Mortalidad y morbilidad;
mortalidad y morbilidad
cardiovascular; efectos
psicologicos y mecanismos
bioldgicos plausibles con
PMz;5 Mortalidad y morbilidad. mortalidad y morbilidad;

arterosclerosis; efectos
adversos en el nacimiento;
enfermedades respiratorias en
la infancia, neurodesarrollo y
funciones cognitivas; diabetes;

bronquitis; cancer de pulmén.

Particulas ultrafinas

Enfermedades cardiorespiratorias, y

del sistema nervioso central.

Carbon negro

Efectos sobre la salud

cardiovascular; mortalidad prematura

Efectos sobre la salud
cardiovascular; mortalidad

prematura.
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Sustancia o particula

EXPOSICION

Corta

Larga

Ozono

Mortalidad; morbilidad; mortalidad;
morbilidad respiratoria y
cardiovascular; trastornos
pulmonares y vasculares; mortalidad
por enfermedades cardiovasculares
y pulmonares; ingresos hospitalarios
por causas cardiovasculares y

pulmonares.

Mortalidad; mortalidad
respiratoria y cardiorespiratoria;
mortalidad en personas
sensibles (enfermedad
obstructiva pulmonar crénica,
diabetes, insuficiencia cardiaca
congestiva, infarto al miocardio);
asma; lesiones cronicas y
cambios estructurales en las
vias respiratorias, trastornos en
la salud reproductiva, partos
prematuros; mortalidad diaria;
mortalidad por cardiopatias;
agravamiento del asma;
atencién hospitalaria para el
asma; desarrollo de la funcién

pulmonar.

NO:

Mortalidad; morbilidad; inflamacion e
hiperreactividad de las vias
respiratorias; cambios estructurales

en las células pulmonares.

Mortalidad; morbilidad
mortalidad y morbilidad
respiratorias y cardiovascular;
trastornos respiratorios y de la
funcién pulmonar en nifios;
ingresos hospitalarios, sintomas
respiratorios; susceptibilidad a

infeccion respiratoria.

Otras particulas como
arsénico, cadmio,

mercurio, plomo y niquel

Existen evidencias de dafios para la
salud; efectos sobre el sistema
nervioso central en nifios y sobre el
sistema cardiovascular en adultos

(plomo).

Existen evidencias de dafios
para la salud; efectos sobre el
sistema nervioso central en
nifios y sobre el sistema
cardiovascular en adultos

(plomo).

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social de Espafia. (2013).
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La Organizacion Mundial de la Salud (2018), en su articulo publica estimaciones

nacionales sobre la exposicion a la contaminacion del aire y sus repercusiones para la

salud, senala: “[...]Entre las principales fuentes de contaminacién del aire figuran los

modos ineficientes de transporte, la quema de combustible en los hogares y la quema

de desechos, las centrales eléctricas y las actividades industriales”. La mayor parte de

las enfermedades producto de una mala calidad del aire, son enfermedades

respiratorias y cardiovasculares. A continuacion, se muestra.

Figura 7. Efectos de una pobre calidad del aire sobre la salud
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2.2.6 Amartya Sen y la Economia de Bienestar.

En su Teoria del Bienestar, Sen (1999), basado en el estudio de las hambrunas
ocurridas las cuales a juicio de este economista depende la eleccion de oportunidades,
que realiza la sociedad al gestionar aspectos econdmicos y sociales, y que han sido
independiente a la abundancia de alimentos. También expone la existencia de
aspectos meteorolégicos que afectaron los sembradios, escasez de trabajo agricola
que a su vez empobrecio a los agricultores.

Esto llevo al economista plantear la llamada curva de Lorentz que mide la
desigualdad en ingresos, y la distribucidn de diferentes activos por parte de
la sociedad. Establece como norma habitual para medir el bienestar de una sociedad
es el porcentaje de sus habitantes que se encuentra por debajo de lo que se califica de
antemano indice de pobreza, pero esta teoria ignoraba los diversos grados de pobreza
entre los menos favorecidos. Para solucionar esta deficiencia, Sen elaboré un indice
para medir la pobreza, teniendo en cuenta el bienestar de los individuos, que ha sido
utilizado desde entonces por muchos investigadores.

Sin embargo, aun cuando la calidad del aire, puede modificarse positivamente a
través de medidas que incidan en las cualidades indeseables tal como sefiala la
Organizacion Mundial de la Salud (2018) en su articulo “Calidad de vida y salud”
argumentando que existen numerosos ejemplos de politicas fructiferas relativas a los
sectores de transporte, planificacién urbana, generacién de electricidad e industria, que
permiten reducir la contaminacién del aire: - industria, - energia, - transporte, -
planificacion urbana, - generacidn de electricidad, - gestion de desechos municipales y

agricolas. Remitiendo el problema de la calidad del aire, analizado desde el punto de
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vista de la curva de Lorentz, se contrapone cualquier manejo de los mencionados
aspectos sociales y econdmicos, para el manejo de la calidad del aire; ya que tanto

pobres y ricos, se veran afectados por los resultados de la gestion. (Sen,1992)

2.3 Marco legal

A continuacion se presenta el marco legal relacionado con la calidad del aire, en el

ambito mundial, nacional y local:

2.3.1 Convencion Naciones Unidas sobre el cambio climatico.

La Convencion marco de las Naciones Unidas sobre el cambio climatico, del afio
1992 establece en su Articulo 4, como compromisos dirigidos a proteger el sistema
climatico para las generaciones presentes y futuras, y en relacidon a los cambios en la
calidad del aire:

[...] c) Promover y apoyar con su cooperacion el desarrollo, la aplicacion y la
difusion, incluida la transferencia, de tecnologias, practicas y procesos que
controlen, reduzcan o prevengan las emisiones antropégenas de gases de efecto
invernadero no controlados por el Protocolo de Montreal en todos los sectores
pertinentes, entre ellos la energia, el transporte, la industria, la agricultura, la
silvicultura y la gestion de desechos; (p.6)

Este compromiso emitido por las Naciones Unidas se constituye en el punto de
partida para una serie de acciones destinadas al cuidado de la calidad del aire, y como

base para la elaboracion del soporte legal para politicas relacionadas con el tema.
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2.3.2 Guias de calidad del aire de la OMS.

Las guias de calidad del aire (GCA) de la OMS (2005), tienen por objeto ofrecer
orientacion sobre la manera de reducir los efectos de la contaminacion del aire en la
salud. La nueva informacion incluida en esta ultima actualizacion de las guias de
calidad del aire se refiere a cuatro contaminantes comunes del aire: material
particulado (MP), ozono (O3), didxido de nitrégeno (NO2) y didxido de azufre (SOz).
Estas guias estan destinadas a su uso en todo el mundo, pero se han elaborado para
respaldar medidas orientadas a conseguir una calidad del aire que proteja la salud
publica en distintas situaciones. Por otra parte, cada pais establece normas de calidad
del aire para proteger la salud publica de sus ciudadanos, por lo que son un
componente importante de las politicas nacionales de gestion del riesgo y ambientales.

Las normas de cada pais, varian en funcién del enfoque adoptado con el fin de
equilibrar los riesgos para salud, la viabilidad tecnoldgica, los aspectos econdmicos y
otros factores politicos y sociales de diversa indole, que a su vez dependeran, entre
otras cosas, del nivel de desarrollo y la capacidad nacional en relacion con la gestion

de la calidad del aire.

2.3.3 Constitucion Politica de Colombia de 1991.

La gestion de la calidad del aire esta contemplada en la Carta Magna de Colombia
en los siguientes articulos:
Articulo 79. Todas las personas tienen derecho a gozar de un ambiente sano. La

ley garantizara la participacion de la comunidad en las decisiones que puedan
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afectarlo. Es deber del Estado proteger la diversidad e integridad del ambiente,
conservar las areas de especial importancia ecoldgica y fomentar la educacion
para el logro de estos fines.

Este articulo establece la defensa de un derecho colectivo, como es el medio
ambiente, declarado como obligacién del Estado colombiano, velar por el
medioambiente, y su intencion en el sistema educativo.

Articulo 80. El Estado planificara el manejo y aprovechamiento de los recursos
naturales, para garantizar su desarrollo sostenible, su conservacion, restauracion
o sustitucion. Ademas, debera prevenir y controlar los factores de deterioro
ambiental, imponer las sanciones legales y exigir la reparacion de los dafios
causados. Asi mismo, cooperara con otras naciones en la proteccion de los
ecosistemas situados en las zonas fronterizas.

Este articulo establece la vigilancia y aspectos coercitivos sobre el cuidado del

medio ambiente.

2.3.4 Lineamientos para la formulacién de la politica de prevencién y control de

la contaminacion del aire.

El Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social (CONPES) 3344, el 14 de marzo
de 2005 presento los lineamientos para la formulacion de la politica de prevencion y
control de la contaminacion del aire, surgen de la necesidad de disefar politicas y
estrategias nacionales y locales para la prevencion y el control de la contaminacion del

aire. La coherencia de las mencionadas politicas publicas necesariamente se apoya en
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mecanismos permanentes de coordinacion y de una mejor informacién para la toma de

decisiones, estipulados en dichos lineamientos.

2.3.5 Resolucion N° 601 de 2006 - Norma Calidad de Aire.

La resolucidon N° 601 del 4 de abril de 2006 del Ministerio de Ambiente, Vivienda y
Desarrollo Territorial, establece la norma de calidad del aire o nivel de inmision para
todo el territorio nacional en condiciones de referencia, en la cual se desarrollan los
niveles maximos permisibles de contaminantes en la atmdsfera; los procedimientos
para la medicion de la calidad del aire, los programas de reduccién de la contaminacién
del aire y los niveles de prevencion, alerta y emergencia y las medidas generales para
su mitigacion, norma aplicable a todo el territorio nacional. Presenta:1. Niveles
maximos permisibles en el aire. 2. Procedimientos de medicién de la calidad del aire. 3.
Programas de reduccion de la contaminacion. 4. Niveles de prevencion, alerta y

emergencia.

2.3.6 Resolucion N° 610 de 2010 — Norma Calidad del Aire.

La Resolucion N° 610 del 24 de marzo de 2010 del Ministerio de Ambiente, Vivienda
y Desarrollo Territorial, modifica la Resolucion 601 del 4 de abril de 2006 en cuanto a el
marco conceptual concerniente a la calidad del aire, modifica los niveles maximos
permisibles para contaminantes criterio, los niveles maximos permisibles para
contaminantes no convencionales con efectos carcinogénicos y umbrales para las

principales sustancias generadoras de olores ofensivos, los procedimientos de
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medicion de la calidad del aire, y la declaracion de los niveles de prevencion, alerta y

emergencia por contaminacion del aire.

2.3.7 Acuerdo Metropolitano N° 8 de 2011 del Valle de Aburra.

En el Acuerdo Metropolitano N° 8 de marzo 25 de 2011, se establecen los roles y
actividades de los actores involucrados en su ejecucidn, para prevenir los efectos
adversos a la salud de la poblacion por la exposicion a altos indices de contaminacion.
Establece la clasificacion de la Cuenca del Valle de Aburra como area fuente de
contaminacion por material particulado PM+o, y en consecuencia implementar medidas
y programas regionales de reduccion de la contaminacion; estableciendo la adopcion
del Plan de Descontaminacion del Aire para la Region Metropolitana del Valle de
Aburra, como Plan Estratégico para la disminucion a corto, mediano y largo plazo de la

contaminacion del aire.

2.3.8 Acuerdo Metropolitano N° 15 de 2016 del Valle de Aburra.

El Acuerdo Metropolitano N° 15 del 28 de noviembre de 2016, establece la
aprobacion y adopcion del Protocolo del Plan Operacional para Enfrentar Episodios
Criticos de Contaminacién Atmosférica (POECA), en la jurisdiccién del Area
Metropolitana del Valle de Aburra, mediante el cual se establecen los roles y
actividades de los actores involucrados en su ejecucidn, para prevenir los efectos

adversos a la salud de la poblacion por la exposicion a altos indices de contaminacion.
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2.3.9 Resolucion N° 2254 de 2017 - Norma Calidad del Aire.

La Resolucion 2254 del 01 de noviembre de 2017 establece la norma de calidad del

aire o nivel de inmision y adopta disposiciones para la gestion del recurso aire en el

territorio nacional, con el objeto de garantizar un ambiente sano y minimizar el riesgo
sobre la salud humana que pueda ser causado por la exposicion a los contaminantes
en la atmosfera. El Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible de la Republica de

Colombia (2017) sefiala que esta Resolucion, es el instrumento para contribuir al

bienestar de los colombianos como herramienta de planificacion y gestion para reducir

los niveles de gases y particulas contaminantes en el aire. Establece lo siguiente:

- La metodologia para el calculo del indice de la calidad del aire (ICA).
- La gestion preventiva.

- Estandares progresivos.

- Monitoreo de contaminantes.

- Informes a la poblacion.
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Il MARCO METODOLOGICO

A continuacion, se presentan el marco metodologico utilizado para el desarrollo de la

investigacion:

3.1 Diseio de investigacion

La investigacion que se llevo a cabo es una descripcion sobre la percepcion de los
cambios en la calidad del aire y su influencia en la salud publica de los habitantes del
Municipio de Sabaneta, Departamento de Antioquia, Colombia, periodo 2015 - 2020,
para proponer medidas de control sobre la emision de contaminantes criterio, a incluir
como politica publica local, para ayudar a mejorar la calidad del aire en el Municipio
Sabaneta.

Por tanto, para el analisis se utilizé el método descriptivo, el cual consiste, segun
Sanca (2011), en caracterizar un fenomeno o situacion concreta indicando sus rasgos
mas peculiares o diferenciadores, para el autor mencionado, el objetivo de la
investigacion descriptiva consiste en llegar a conocer las situaciones, costumbres y
actitudes predominantes a través de la descripcidon de las actividades, objetos,
procesos y personas.

El método descriptivo generalmente esta enmarcado en el tipo de investigacion
cualitativa, segun Bonilla y Rodriguez (1995) las investigaciones cualitativas se utilizan
para captar el conocimiento, el significado y las percepciones de un grupo de individuos

gue comparten una realidad social. Lo anterior, conlleva a que este tipo de método
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(cualitativo), tiene que desarrollar una comunicacion directa con los sujetos
investigados, debido a que se debe analizar la percepcidon que ellos tienen de su
situacion y sus condiciones de vida. (p.92)

Segun el numero de variables de interés, la investigacion es descriptiva, porque solo
describe o estima parametros en la poblacion de estudio a partir de una muestra;

de acuerdo con el alcance temporal o la planificacién de toma de datos, la investigacion
es retrospectiva, debido a que los hechos a estudiar ya han tenido lugar al iniciar el
estudio. (Supo, 2012)

De acuerdo con la intervencion del investigador, la investigacion es observacional,
ya que, no existe intervencidn del investigador, los datos reflejan la evolucion natural de
los eventos, ajena a la voluntad del investigador y segun con el numero de ocasiones
en que se mide la variable de estudio, la investigacion es transversal, debido a que las
variables son medidas una sola vez, es decir en un momento determinado o puntual.

(Del Rio, 2011)

3.2 Método de Investigacion

Se abordé el tema objeto de estudio bajo el método cualitativo, con el cual conocio el
problema, a través de la aplicacion de una entrevista a actores estratégicos de la
comunidad, que se utilizd para obtener informacion en detalle sobre el razonamiento y
las motivaciones subyacentes de las personas. El objetivo final fue entender
cabalmente el tema de investigacion, asunto o problema desde una perspectiva
individual y grupal del municipio de Sabaneta a cerca de la percepcidn de los cambios

en la calidad del aire y su influencia en la salud publica.
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Para Bonilla y Rodriguez (1995), el método cualitativo tiene como una de sus
caracteristicas principales el interés por captar la realidad social “a través de los ojos”
de las personas que estan siendo estudiadas, es decir, a partir de la percepcion que
tiene el sujeto de su propio contexto, por tanto, este método no parte de supuestos
derivados tedricamente, sino que busca contextualizar sobre la realidad del
comportamiento de las personas. (p.84)

En cuanto al analisis bibliografico, Balestrini, (2001), plantea que “los datos se
obtienen a partir de la aplicacion de las técnicas documentales, en los informes de
otras investigaciones donde se recolectaron esos datos, y/o a través de las diversas
fuentes documentales” (p.132).

De tal manera, la investigacion fue de campo debido a que se obtuvieron datos
considerados primarios, extraidos directamente de la realidad, ademas se considero
bibliografica porque se recurrira a fuentes secundarias con la finalidad de sustentar el

estudio.

3.3 Poblacion

La poblacién estudiada, la constituye los grupos de poblacion estudiados por
algunas de sus caracteristicas previamente determinadas para ser objeto de estudio,
es decir el universo, conjunto o la totalidad de elementos que se van a estudiar.

En este trabajo la poblacion estara constituida por la poblacién del Municipio

Sabaneta.
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3.4 Muestra

El tipo de muestra a utilizar es la muestra no probabilistica, definida por Hernandez
Sampieri, Fernandez Collado y Baptista Lucio (2007) como: “Subgrupo de la poblacion
en la que la eleccion de los elementos no depende de la probabilidad sino de las
caracteristicas de la investigacion”.

Asimismo mencionan que el tipo de muestra no probabilistica comunmente se lleva a
cabo mediante métodos de observacion, y se utiliza ampliamente en la investigacion
cualitativa. El muestreo por conveniencia es una técnica de muestreo no probabilistica
donde las muestras de la poblacién se seleccionan porque estan convenientemente
disponibles para el investigador. Idealmente, en la investigacion, es bueno analizar
muestras que representen a la poblacidn. Pero, en algunas investigaciones, la
poblacidn es demasiado grande para evaluar y considerar a toda la poblacion.

Esta es una de las razones por las que los investigadores confian en el muestreo por
conveniencia, que es la técnica de muestreo no probabilistica mas comun, debido a su
velocidad, costo-efectividad y facilidad de disponibilidad de la muestra. (p. 241)

Segun Bonilla y Rodriguez (1995), para el caso de entrevistas cualitativas
individuales no se ha definido ningun numero definitivo, pero coinciden con otros
autores en que el numero tipico de sujetos en los estudios cualitativos no es mayor a
cuarenta. Asimismo, plantean que las entrevistas se deben efectuar a personas que
posean un conocimiento general amplio sobre la tematica a indagar, o informantes que

hayan vivido la experiencia sobre la cual se quiere ahondar. (p.137-138)
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Para realizar las entrevistas en el municipio de Sabaneta se definieron previamente
algunos criterios de seleccion del informante: inicialmente, la aceptacion del informante
para participar, se avisé con antelacion a la realizacidon del encuentro para la entrevista;
el informante fue mayor de edad y estaba en su juicio cabal, con el fin de obtener
respuestas veridicas y confiables de acuerdo con la tematica de la investigacion;
finalmente, existia una relacion directa entre el informante y el municipio, de tipo

laboral, residencial o académico.

3.5 Escenario de la investigacion

El escenario de la presente investigacion esta delimitado espacialmente por su

aplicacién en el Municipio Sabaneta; la investigacion se realizé en el afio 2020.

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para efectos de la investigacidn, se utilizé una serie de técnicas para la recoleccion
de datos, lo cual facilitara recabar la informacion; en este orden Grawitz citado por
Balestrini (2001), considera que “estas técnicas son diversas segun el objeto a que se
apliquen y no se excluyen entre si. Todavia es preciso, por una parte, saber elegir la
mas adecuada, y por otra utilizarla convenientemente” (p. 145). Se utilizaron: el analisis

bibliografico o de contenido y el cuestionario o entrevista .
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3.6.1 Analisis bibliografico.

Es la técnica que consiste en la revision de libros y articulos relacionados con el
tema; de una forma sistematica y objetiva, para realizar inferencias relevantes con el
tema tratado. La informacién de la transformacion de calidad del aire en el municipio de
Sabaneta en el lustro 2015 - 2020 se obtendra de la red de monitoreo operada por Area
Metropolitana del Valle de Aburra (AMVA), con el fin de observar el comportamiento o
evolucién del material particulado PM+1o y PM25, ya que los efectos que tiene este tipo
de material sobre la salud es grave, por su gran capacidad de penetracion en las vias

respiratorias.

3.6.2 Entrevista.

Segun Bonilla y Rodriguez (1995), la entrevista cualitativa es un intercambio de
ideas, cuyo principal medio son las palabras. Es una interaccién en la cual se exploran
diferentes realidades y percepciones, donde el investigador intenta ver las situaciones
de la forma como la ven sus informantes y comprender porque se comportan de tal
manera. (p. 159).

La entrevista se aplicara mediante un cuestionario estructurado con guia, segun
Bonilla y Rodriguez (1995), en este tipo de entrevista, el investigador define
previamente uno o varios temas que se deben abordar con el entrevistado,
garantizando que se realicen las mismas preguntas y se recolecte la misma
informacion. Esta modalidad de entrevista puede realizarse cara a cara o a través de

otros medios como el internet o teléfono. (p. 162).
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Como se menciond en acapites anteriores, lo importante fue realizar la entrevista a
actores estratégicos de la comunidad del municipio de Sabaneta, personas que
estuvieran relacionados en los ambitos de salud, medio ambiente y residentes del

municipio.

3.7 Técnicas de analisis de informacion

Para el analisis y presentacién de los resultados, se procedié a organizar, evaluar y
verificar los resultados debidamente procesado en cuadros estadisticos simples, para
lo cual se utilizaron criterios, instrumentos y procedimientos estadisticos y matematicos,
mediante hojas de calculo de sistemas computarizados (bajo el software excel); para la
posterior tabulacién de los mismos e interpretacion de los datos, en funcion de los
objetivos correspondientes, con la finalidad de evidenciar si estos fueron alcanzados v,
si las interrogantes de la investigacion se resolvieron.

El cuadro 2 muestra el instrumento aplicado a los pobladores del Municipio

Sabaneta:

Cuadro 2.

Formato de entrevista, cambios en la calidad del aire en el municipio de Sabaneta.

PERCEPCION SOBRE EL CAMBIO EN LA CALIDAD DEL AIRE EN EL MUNICIPIO DE SABANETA

(ANTIOQUIA)

1. Nombre (s) :

2. Apellidos :

3. Rango de edad
a) 18-30
b) 31-45
c) 46-60
d) 61-75
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PERCEPCION SOBRE EL CAMBIO EN LA CALIDAD DEL AIRE EN EL MUNICIPIO DE SABANETA

(ANTIOQUIA)

4. Estrato socioeconémico:
a)1-2
b) 3-4
c) 5-6
5. ¢Que relacion tiene con el municipio de Sabaneta?
a) Residente
b) Trabajo
c) Estudio
6. Si trabaja en Sabaneta, por favor especifique el area laboral en la que se desempeiia
a) Funcionario publico
b) Lider social o ambiental
c) Sector salud (profesionales o trabajadores del area de la salud)
d) Sector ambiental (profesionales o trabajadores del area ambiental)
f) Otra
7. Si reside en Sabaneta, por favor especifique el rango de tiempo que lleva viviendo en el municipio
a) Entre 1y 5 afos
b) Entre 6 y 10 afios
c) Entre 11 y 15 afios
d) Entre 16 y 20 afios
e) Mas de 20 afios
f) Menos de 1 afio
8. ¢Ha percibido cambios en la cantidad de habitantes en el municipio de Sabaneta, en los ultimos 5 afos?
a) Si, considero que ha aumentado
b) Considero que se ha mantenido
c) Si, considero que ha disminuido

d) No he percibido cambios
9. ¢Ha percibido cambios en la cantidad del parque automotor en el municipio de Sabaneta, en los ultimos
5 afos?

a) Si, considero que ha aumentado
b) Considero que se ha mantenido
c) Si, considero que ha disminuido

d) No he percibido cambios
10. ¢ Ha percibido cambios en la cantidad de construcciones civiles en el municipio de Sabaneta, en los
ultimos 5 afos?

a) Si, considero que ha aumentado

b) Considero que se ha mantenido

c) Si, considero que ha disminuido

d) No he percibido cambios
11. ¢Cree que la calidad del aire del municipio de Sabaneta ha cambiado en los ultimos 5 afios?

a) Si

b) No
12. Si respondié si en la anterior pregunta, ; Cuales aspectos considera que han influido en el cambio de la
calidad del aire del municipio?

a) Aumento parque automotor
b) Aumento poblacional
c¢) Cambio climatico
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PERCEPCION SOBRE EL CAMBIO EN LA CALIDAD DEL AIRE EN EL MUNICIPIO DE SABANETA

(ANTIOQUIA)

e) Aumento de la operacién del sector industrial
d) Aumento de construcciones civiles
13. ¢ Considera que los cambios en la calidad del aire han afectado su salud o la de su familia?
a) Si
b) No
14. ¢ En cuales aspectos ha sido afectada su salud o la de su familia?
a) Salud respiratoria / afecciones respiratorias
b) Salud visual / afecciones visuales
¢) Salud cutanea / afecciones de la piel
c) Otra 4 Cual?
15. 4 Cual de las siguientes fuentes considera que afecta mas la salud de las personas?
a) Fuentes moviles

b) Fuentes fijas

Fuente: Elaboracién propia, afio 2020.

Es importante aclarar que el entrevistador tomé este formato como guia para realizar
la entrevista, como se menciond en parrafos anteriores, es un cuestionario estructurado
con guia, donde el entrevistador dirige la reunidn para tratar los mismos temas con
todas las personas entrevistadas, esta guia procura un marco de referencia a partir del
cual se plantean los temas pertinentes al estudio, ademas, posibilita un proceso de
recoleccion mas sistematico y por lo tanto un mejor manejo de la informacion. (Bonilla y
Rodriguez 1995)

Una vez obtenidos los resultados, fueron presentados a través de la representacion
grafica, lo cual fue la base para emitir las conclusiones a las que se llegara en la
investigacion; ademas, de ayudar a detectar aquellos aspectos en los cuales existen

las fallas y fijar las pautas que vayan a establecer los correctivos pertinentes.
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IV. ANALISIS DE LA INFORMACION

4. 1 Identificacion de las percepciones de las comunidades afectadas por la

calidad del aire y su influencia en la salud publica en el municipio Sabaneta

Para identificar las percepciones de las comunidades afectadas por la calidad del
aire y su influencia en la salud publica en el municipio Sabaneta, se realizaron 24
entrevistas a personas conocedoras de la tematica propuesta en la investigacion, es
decir, actores determinantes del sector de la salud, el sector ambiental y ciudadanos
residentes que tuvieran afectacion directa por la calidad del aire en el municipio de
Sabaneta. En el area de la salud se entrevistaron ocho personas, médicos y
enfermeras del Hospital Venancio Diaz Diaz y funcionarios de la Secretaria de Salud
del municipio de Sabaneta; en el area ambiental se entrevistaron ocho personas,
funcionarios de la Secretaria de Medio Ambiente del municipio de Sabaneta y
profesionales del sector ambiental; asimismo, se entrevistaron ocho ciudadanos
residentes del municipio de Sabaneta entre los cuales habian comerciantes,
deportistas, maestros, operarios, profesionales universitarios y transportadores.

En el siguiente cuadro se presenta la conformacién de la muestra de las personas a
quienes se les realizo la entrevista, numero de entrevistados, su profesion y relacion

con el municipio.
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Cuadro 3.

Conformacion de la muestra de los actores entrevistados

NUMERO DE
ENTREVISTADOS

PROFESION

RELACION CON EL MUNICIPIO

3

Médicos

Enfermeras

Secretario de Salud

Contratistas Secretaria de Salud

Area Salud Publica

Subdirector Planeacion Ambiental

Técnicos Operativos Secretaria Medio Ambiente

Ingenieros Ambiental

Funcionario Secretaria Medio Ambiente

Area Medio Ambiente

Deportistas

Comerciantes

Operarios

Profesionales universitarios

Transportadores

R IN(R(R[RIMINM MW RN [~ N

Maestros

Residentes

TOTAL = 24

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de la investigacion. (2020)

Una vez aplicado el instrumento de recoleccion de la informacion, a través de la

entrevista, apoyada en un cuestionario de 15 preguntas de categoria policotomica

(cuadro 2), se procedio a realizar el tratamiento correspondiente para el analisis de los

mismos, por cuanto la informacion que arrojara sera la indique las conclusiones a las

cuales llega la investigacion.
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4.1.1 Caracteristicas de los actores entrevistados.

A continuacion, se presentan las caracteristicas socio-econdmicas de los actores

entrevistados para el desarrollo de la investigacion:

Grafica 1. Rango de edad

RANGO DE EDAD
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Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de la investigacion. (2020)

Para la pregunta numero tres, el 50% de los entrevistados se ubican en un rango de
edad de 18 a 30 afos, para este rango se presenta una frecuencia absoluta de 12; en
el rango 31 a 45 afios se da una frecuencia absoluta de 8, con un porcentaje de 33%;
para el rango de 46 a 60 anos fue un porcentaje de 13% y una frecuencia absoluta de
3; en el rango de 61 a 75 se presentd una frecuencia absoluta de 1 y un porcentaje de
4%.

La totalidad (100%) de los entrevistados son mayores de edad, como se acordo en
la definicion de los criterios de seleccion de los informantes o entrevistados, los cuales
deberian ser mayores de edad, con el propdsito de obtener respuestas veridicas y

confiables de acuerdo con la tematica de la investigacion.
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Grafica 2. Estrato socioeconémico

ESTRATO SOCIOECONOMICO
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Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de la investigacion. (2020)

Para la pregunta numero cuatro, sobre el estrato socioecondmico de los actores
entrevistados, la mayor parte de las personas (75%) corresponden a un estrato
socioeconomico medio 3 y 4, con una frecuencia absoluta de 18; en el rango estrato
socioeconomico bajo 1y 2 hay un porcentaje de 17% de los entrevistados y una
frecuencia absoluta de 4; para el rango estrato socioeconomico alto 5 y 6, se presentd

un porcentaje de 8% y una frecuencia absoluta de 2.

Grafica 3. Relacion con el municipio de Sabaneta
RELACION CON EL MUNICIPIO
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Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de la investigacion. (2020)
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El 84% de los entrevistados residen el municipio de Sabaneta, se presenta una
frecuencia absoluta de 20; el 67% de los informantes trabajan en el municipio, con una
frecuencia absoluta de 16; el 16% no son residentes, pero tienen un vinculo laboral con
el sector empresarial y/o servicios del municipio, con una frecuencia absoluta de 4; de
todos los entrevistados solo el 13% tiene relacion académica con el municipio. Es
importante resaltar que uno de los criterios de seleccion para los entrevistados
consistia en que existiera una relacidn directa entre el informante y el municipio, de tipo
laboral, residencial o académico, lo anterior con el objetivo de que la informacion
suministrada por los entrevistados fuera confiable y aportara a la tematica de la

investigacion.

Grafica 4. Area laboral
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Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de la investigacion. (2020)

Para la pregunta numero seis, las entrevistas se realizaron a 24 actores claves

relacionados con areas del tema de la investigacion, como la salud publica, el medio
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ambiente, ciudadanos residentes y no residentes con vinculo laboral en el municipio,
entrevistando ocho individuos de cada una de las areas mencionadas anteriormente.
Teniendo en cuenta que las areas laborales que tienen una correlacion directa con el
tema de la investigacion son la salud publica, el medio ambiente y los ciudadanos del
comun, se abordaron a mas de 50 personas y se seleccionaron las 24 entrevistas que
cumplian este perfil o caracteristica, es perentorio anotar que este criterio de inclusion

se especificd en acapites anteriores.

Grafica 5. Tiempo de residencia en el municipio
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Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de la investigacion. (2020)

La pregunta numero siete presentd que el 7% de los informantes llevan menos de un
afo viviendo en el municipio, con una frecuencia absoluta de 2; para el rango entre 1y
5 afios de residencia se presentd una frecuencia absoluta de 4 y un porcentaje de 17%;
el 13% esta en el rango de residencia de 6 a 10 afios y su frecuencia absoluta fue 3;
para el rango de 11 a 15 anos se presentd un porcentaje de 17% y una frecuencia

absoluta de 4; finalmente se dio que la mayor parte de los entrevistados han vivido mas
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de 20 afios en el municipio, con un porcentaje del 46% y una frecuencia absoluta de
11.

El 76% de los residentes en el municipio lleva un tiempo mayor a 5 afos, tiempo
pertinente para evaluar la percepcion de los cambios indagados en la investigacion, ya
gue, cuentan con un tiempo referente importante para valorar sus respuestas,

especificamente en lo que se refiere al ultimo lustro.

4.1.2 Percepcidon de cambios en el municipio de Sabaneta.

Para la pregunta numero ocho, la percepcion de cambios en la cantidad de
habitantes en el municipio Sabaneta, el 100% de los entrevistados coincidieron que se
ha presentado un aumento significativo en la poblacién en los ultimos cinco afos,
manifestaron que cada afo es notorio el incremento de los habitantes, lo cual se
demuestra y verifica en sitios publicos como centros comerciales, vias, centros de
salud, restaurantes, mercados, etc. Esta percepcion de los entrevistados, presenta
concordancia frente a lo manifestado por Ortiz Jiménez y Alvarez (2018) quienes
expresaron que en los ultimos nueve afnos los habitantes de Sabaneta casi se
duplicaron, es decir pasaron de aproximadamente 55.000 en 2009, a 103.217 en 2018.

Asimismo, el Plan Integral de Gestion de Calidad del Aire para el Area Metropolitana
del Valle de Aburra (PIGECA, 2017), establece que en el crecimiento poblacional del
Valle de Aburra, se destaca la consolidacion de una regién central conurbada, los
municipios que tendrian una mayor tasa de crecimiento serian Envigado (2,1%),

Girardota (2%), Bello (1,7%) y Sabaneta (1,5%), generando caracteristicas de
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poblacién predominantemente urbana y densamente poblada, siendo una de las areas
mas densamente pobladas de Colombia, con un incremento poblacional del 13% al
2030, con esta concentracidn en las zonas urbanas, se espera que se presente mayor
presidn sobre el territorio y por tanto, que se generen mas necesidades de desarrollo

urbano sustentable.

4.1.2.1 Percepcion de cambios cantidad parque automotor.

Acerca, de la pregunta numero nueve, la percepcion de cambios en la cantidad del
parque automotor, el 100% de los entrevistados coincidieron que se ha presentado un
aumento considerable en el numero de automotores en el ultimo lustro; asimismo,
expresaron que las vias del municipio se presentan atestadas de vehiculos
particulares, camiones de carga, motocicletas, etc. Lo cual es afirmado por Monsalve
(2018) quien sefala que en el Valle de Aburra, el parque automotor paso de 478.000
vehiculos en 2005 a 1.347.000 circulando diariamente en la actualidad, de los cuales
637.500 son automdviles, volquetas y buses, y 710.186 son motocicletas.

De acuerdo con la Alcaldia de Sabaneta (2019), el registro histérico del parque
automotor del municipio de Sabaneta continua registrando un aumento en los ultimos

afnos, como se presenta en el siguiente cuadro.

Cuadro 4.

Aumento del parque automotor municipio de Sabaneta

: . PORCENTAJE DE
PARQUE AUTOMOTOR Cantidad 2015 Cantidad 2018 INCREMENTO
Vehiculos (Particulares y oficiales) 62.433 71.577 15%
Publicos 16.335 17.298 6%
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. . PORCENTAJE DE
PARQUE AUTOMOTOR Cantidad 2015 Cantidad 2018 INCREMENTO
Motocarros 686 1.105 62%
Motos 167.297 235.469 41%

Fuente: Historico parque automotor municipio de Sabaneta. 2019

Para Toro (2015), en el Valle de Aburra con el aumento en el nivel de ingresos, las
facilidades para adquirir vehiculo, las deficiencias en el servicio de transporte publico y
la expansion sin restricciones de los municipios, el numero de automoviles y
motocicletas ha crecido cerca del 11% anual en la ultima década. Dicho incremento se
caracteriza por el aumento en las longitudes de viaje y de la densidad de trafico, lo que
genera los consecuentes problemas de congestion, consumo de energia y
contaminacién atmosférica. Lo anterior corroborra la percepcién de los habitantes de

Sabaneta sobre el incremento del parque automotor en el municipio.

4.1.2.2 Percepcion de cambios en la cantidad de construcciones civiles.

Grafica 6. Cambios construcciones civiles
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Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de la investigacion. (2020)
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En lo referente a la pregunta numero diez, la percepcion de cambios en la cantidad
de construcciones civiles, la mayor parte de los entrevistados (96%, frecuencia
absoluta de 23), coincidieron que se ha presentado un notorio aumento en las
construcciones civiles en el periodo 2015 - 2020, es importante aclarar que los
informantes se refirieron basicamente al incremento de construcciones de tipo
residencial como edificios, unidades residenciales, condominios, etc; el resto de los
entrevistados (4%, frecuencia absoluta de 1), consideran que las construcciones en el
municipio han permanecido estables y no han incrementado en el ultimo quinquenio.

Dicha percepcion tiene concordancia frente a lo expresado por Ortiz Jiménez y
Alvarez (2018) quienes afirman que en el periodo de 2009 a 2018, el nimero de
viviendas en el municipio de Sabaneta se incremento6 en 45,7 % (en igual periodo subid
de 14.367 a 31.373), argumentando que en el municipio existe una calidad de vida
considerablemente buena por las reservas naturales que tiene, y por el precio de la
vivienda asequible, esto hace tener una acelerada expansion urbana. Asimismo,
manifiestan que Sabaneta presentaba hasta hace dos décadas, una dinamica social de
un pueblo, pero hoy es un territorio transformado con una urbanizacion sobre
dimensionada que genera desequilibrios en ambitos prioritarios como los servicios
publicos, la movilidad, la vivienda, los recursos naturales y el espacio publico. Ademas,
indican que la expansion urbanistica continuara, por lo menos, 12 afos mas.

De acuerdo al Plan de Desarrollo Municipal (2016-2019), esta situacion ha
conducido a un desarrollo urbanistico desorganizado y anti-estético, que aflige a los

ciudadanos, afecta la sostenibilidad, deteriora de la calidad de vida, produciendo un
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agotamiento de los terrenos para el equipamiento urbano, dicho crecimiento desmedido
e irresponsable de la construccidn afecta el medio ambiente, la movilidad, el espacio
publico, la salud y la educacion de los habitantes de Sabaneta.

Para el Area Metropolitana del Valle de Aburra (s.f.), en el Valle de Aburra, se viene
presentando un acelerado crecimiento urbano de forma indiscriminada con el pasar de
los afos, lo cual, a generado un courbanismo creciente en la region, las cifras lo
explican todo: los 3 millones 866 mil habitantes que tiene el area metropolitana estan
ubicados en 1.157 kildmetros cuadrados, cuando Antioquia tiene 6 millones 535 mil
habitantes para una extensién de mas de 63.600 kilbmetros. Eso quiere decir que el
58,5 % de la poblacion del Antioquia esta ubicada en el 1,8 % del area del

departamento.

4.1.2.3 Percepcion de cambios en la calidad del aire.

Acerca, a la pregunta numero once, la percepcion de cambios en la calidad del aire,
el 100% los entrevistados coincidieron que se ha presentado un cambio en el aire, este,
segun los informantes se esta deteriorado paulatinamente en los ultimos cinco afos.

Para Bedoya (2008), estudios realizados por la Universidad Nacional en asocio con
el Area Metropolitana del Valle de Aburra, han recogido evidencia en relacion con la
presencia critica de contaminantes en la atmodsfera que recubre a Medellin y a los
municipios circunvecinos. Niveles altos de benceno, un disolventearomatico de gran
toxicidad, se pueden detectar en zonas de alto trafico vehicular procedente de la

combustion de la gasolina. Asimismo, se viene registrando una acidificacidn creciente
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de las lluvias en el Valle de Aburra, asociadas a la combustion de carbén y derivados
del petréleo en los procesos industriales y de transporte.

Segun el anuario estadistico de Sabaneta (2015), las principales problematicas
ambientales que afectan al municipio, estan representados por la contaminacién del
aire, contaminacién del agua, contaminacion por basuras y los conflictos de uso del
suelo. Cuando se trata especificamente la calidad del aire, los resultados de la red de
monitoreo demuestran que la contaminacion por particulas PM2s es homogénea en el
Valle de Aburra. En todos los sitios donde se monitorea, este contaminante es el

responsable de la calidad del aire inadecuada que persiste durante el afio. El municip

io

de Sabaneta ocupa el tercer lugar después de Medellin e Itagui en emision de material

particuado a la atmosfera.

4.1.2.4 Percepcion de aspectos que influyen en el cambio de la calidad del aire.

Grafica 7. Cambios calidad del aire afectan salud
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Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de la investigacion. (2020)
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En lo referente a la pregunta doce, los principales responsables del cambio en la
calidad del aire en el municipio, el 42% de los entrevistados consideran que el aumento
en el parque automotor es responsable de esta contaminacion, con una frecuencia
absoluta de 10; para el 17% de los informantes el aumento poblacional y el aumento en
el parque automotor causa este fenbmeno, con frecuencia absoluta de 4; el aumento
en las construcciones civiles combinado con el aumento en el parque automotor son
responsables de la contaminacién mencionada (17% y frecuencia absoluta de 4); por
ultimo, el 25% expresaron que el aumento en el parque automotor y en el sector
industrial tiene un importante nivel de incidencia en el deterioro de la calidad del aire
(frecuencia absoluta de 6).

Para Romero (2006), los principales contaminantes con capacidad de afectar la
salud de los individuos estan los que provienen de emisiones primarias o
transformaciones atmosféricas. Los vehiculos automotores son la fuente mas
importante de algunos de estos contaminantes, ademas, la creciente urbanizacién y el
sector industrial generan un problema crucial la contaminacion del aire urbano. Los
contaminantes y sus derivados pueden producir efectos adversos a la salud, e
interactuar y alterar las moléculas indispensables para los procesos bioquimicos y

fisiologicos del cuerpo humano.

4.1.2.5 Percepcion de afectacion de la salud por cambios en la calidad del aire.

Para la pregunta trece, los cambios en la calidad del aire afectan la salud, el 100%

de los entrevistados manifestaron que estos cambios si han afectado su salud y la de
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sus familias. Los informantes expresaron han sentido algun tipo de afeccion en su
salud y que esto probablemente se debe a la mala calidad del aire que se esta
presentando en los ultimos afios en el municipio.

Para Bedoya (2008), lo preocupante es el nivel de concentracion de los
contaminantes en el aire, los cuales registran valores muy altos, los promedios superan
los referentes internacionales de alerta y se sittan muy por encima de los niveles que
la Organizacién Mundial de la Salud ha proclamado como los umbrales de precaucion
para el cuidado de la salud de la poblacion.

El Plan de Desarrollo Municipal (2016-2019), acota que los sistemas de movilidad
con automotores afectan la salud con la contaminacion los gases de los motores, la
mayoria toxicos, con potencial cancerigeno que afectan el sistema respiratorio y
cardiocirculatorio con irritacion de ojos, nariz, garganta, tos, alergias, dolores de
cabeza, mareos, etc. Esta contaminacion acorta la vida y por esto, las municipalidades
deben implementar las medidas que controlen reduzcan la contaminacién propiciando
medios de desplazamiento y movilizacidon mas amigables con el medio ambiente y la
salud de la poblacion.

Para el Plan Operacional para enfrentar Episodios de Contaminacién Atmosférica en el
Area Metropolitana del Vallé de Aburra (POECA, 2019), la contaminacién del aire por
material particulado en Medellin y su area metropolitana es alta, para otros
contaminantes primarios y secundarios las concentraciones son relativamente bajas,
aunque también implican un riesgo para la salud de las personas que viven o trabajan
en sitios de alta densidad vehicular e industrial como el municipio de Sabaneta. El

material particulado es el contaminante atmosférico que plantea un mayor riesgo para
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la salud de los habitantes de Medellin y su area metropolitana, no solamente por su
reconocida capacidad para generar enfermedades cardiorrespiratorias, sino también
por su tendencia al ascenso y por las altas concentraciones que se alcanzan en un

valle geografico estrecho y poco ventilado como el Valle de Aburra.

4.1.2.6 Aspectos de salud afectados por cambios en la calidad del aire.

Grafica 8. Aspectos de salud afectados por el deterioro en la calidad del aire
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Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de la investigacion. (2020)

Para la pregunta catorce, los aspectos de salud afectados el deterioro en la calidad
del aire, el 50% de los entrevistados coinciden que el deterioro en la calidad del aire
afecta principalmente la salud respiratoria, con una frecuencia absoluta de 12; no
obstante, el 33% refieren que también afecta salud visual, con una frecuencia absoluta
de 8; y la salud cutanea afectada en menor medida, con 17% y una frecuencia absoluta
de 4. Los profesionales de area de la salud entrevistados manifestaron que en el ultimo

lustro se han incrementado notablemente las consultas para afecciones respiratorias.
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Para Bedoya (2008) los contaminantes criterio generan irritacion de las cubiertas
organicas de la piel, los 0jos, la garganta y las fosas nasales de los habitantes de la
ciudad, aparte de la erosién y el deterioro corrosivo que se va produciendo en las
edificaciones.

Segun Romero (2006), “En las ultimas décadas se reportan evidencias sobre la
asociacion entre los contaminantes atmosféricos y el incremento de las consultas de
urgencias por enfermedades respiratorias. Los estudios epidemioldgicos demuestran
que la exposicion a diferentes contaminantes ambientales, incluso a niveles por debajo
de las normas internacionales, se asocian con un incremento en la incidencia de asma,
severidad en el deterioro de la funcion pulmonar, asi como mayor gravedad en la
presentacion de las enfermedades respiratorias”.

El mismo autor manifiesta que nifios de 5 a 7 afios de Ciudad de México con asma
moderada son afectados por concentraciones de particulas suspendidas menores de 10
micras y en particulas de 2,5 micras en el cual se demostré una fuerte asociacion entre
los niveles de PM+o y el flujo respiratorio maximo, mientras que los sintomas respiratorios
fueron asociados tanto a PM1o como a ozono. En estudios realizados en Chile se reporta
incremento de enfermedades respiratorias agudas asociado fuertemente con los niveles

de particulas en suspension PMo.

82



4.1.2.7 Fuentes que se perciben de mayor afectacion para la salud.

Grafica 9. Fuentes que influyen en el deterioro de la salud
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Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de la investigacion. (2020)

Para la pregunta quince, las fuentes que deterioran la salud de los habitantes del
municipio de Sabaneta, el concepto de los entrevistados apunta a que son las fuentes
moviles las que influyen definitivamente en el deterioro de la salud, el 71% asi lo
piensan, con una frecuencia absoluta de 17, asimismo, el 29% de los entrevistados
(frecuencia absoluta de 7), consideran que no solo son las fuentes moviles, para ellos
las fuentes fijas especialmente las industrias aportan a dicho deterioro.

Segun Romero (2006), las sustancias en las emisiones vehiculares pueden provocar
efectos inflamatorios irritativos en el aparato respiratorio; las principales son: nitrégeno,
ozono, oxidantes fotoquimicos, bioxido de azufre y las particulas. En estudios
realizados en Estados Unidos y Europa se demostré que la concentracién media anual

de las particulas totales estuvo significativamente asociada con la prevalencia de tos y
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bronquitis en niflos escolares, y fue mas fuerte en aquellos nifios con diagndstico de
asma.

Asi entonces, los habitantes del municipio de Sabaneta perciben en un 100% que la
calidad del aire en la region se ha deteriorado considerablemente debido al aumento en
la cantidad de la poblacion, el parque automotor, y otros cambios de menor impacto
como las construcciones civiles. Tanto los residentes como las personas que solo
tienen un vinculo laboral en el Municipio perciben un cambio en la calidad del aire que

afecta su salud.

4.2 Relacion entre la calidad del aire y la incidencia en eventos de interés en
salud publica originados por los contaminantes criterio en el municipio de

Sabaneta

La contaminacion ambiental afecta elementos fundamentales en nuestro diario vivir
como, el aire que respiramos, el agua que bebemos y los alimentos que consumimos;
es claro que la calidad general de nuestro ambiente circundante podria poner en riesgo
nuestra salud y bienestar. La contaminacion del aire podria tener impactos negativos
sobre la salud publica cuando su concentracion alcanza niveles significativos, como los
presentados en los ultimos afios en el Area Metropolitana del Valle de Aburra y
especificamente en el municipio de Sabaneta.

Luego de realizar un analisis bibliografico y documental se presentan los argumentos
o razones que establecen una relacion entre la calidad del aire en el municipio de
Sabaneta y su incidencia en eventos de interés en salud publica originados por los

contaminantes criterio.
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4.2.1 Condiciones que inciden la calidad del aire para el municipio Sabaneta.

Las condiciones que inciden en el deterioro de la calidad del aire en el municipio
Sabaneta son sefialadas por Calidad de Aire en el Valle de Aburra (s.f.):

- Acelerado crecimiento urbano en el municipio de Sabaneta. El Area
Metropolitana de Valle de Aburra, es una region conurbada y urbanizada de forma
indiscriminada con el pasar de los afios, genera emisiones de contaminantes resultado
de actividades humanas en masa como el transporte automotor y la produccion
industrial. Segun Ortiz Jiménez y Alvarez (2018) los habitantes de Sabaneta se
pasaron de 54.595 en el afio 2009, a 103.217 en el afio 2018; asimismo, el numero de
viviendas se incremento en 45,7 % en igual lapso.

Otro aspecto que influye negativamente segun Esfera Viva (2018) es que “El parque
automotor es el responsable del 79 % de las emisiones contaminantes, y ha crecido182
% pasando de 478.000 vehiculos en 2005 a 1.347.000 en 2015".

- Geografia y condicion morfolégica del municipio de Sabaneta. Las condiciones
geograficas y climaticas del municipio afectan la dispersion de los gases y de las
particulas generadas por la industria, el transporte y la residencia. Ademas, esta
demostrado que la ubicacidon de una gran urbe dentro de un valle o cadena de
montafias puede tener un efecto negativo sobre la dispersion de contaminantes, caso
del Valle de Aburra, cuyos municipios estan asentados en un valle estrecho, rodeado
de altas montafnas que impiden la circulacién del viento.

- Clima y condiciones meteorolégicas del municipio de Sabaneta. La condicion
meteoroldgica sumada a la topografia condiciona la concentracién de contaminantes

atmosféricos. En este campo se encuentran la temperatura ambiental, la humedad, la
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pluviosidad, la velocidad y la direccidn del viento, la estabilidad atmosférica, las
presiones atmosféricas y la altura sobre el nivel del mar. En lo local, la condicion
meteorologica del Valle de Aburra, propia de una region tropical, favorece la ventilacion
escasa y la formacién de nubes a baja altura, lo que evita la dispersién de los
contaminantes en capas superiores de la atmosfera. Asimismo, los vientos en el Valle
de Aburra tienen una direccidén de norte a sur y actuan dispersando los contaminantes
criterio hacia el centro y el sur del valle; Sabaneta por su posicion geografica (extremo
sur del Area Metropolitana del Valle de Aburra), esta en eminente riesgo de
contaminacion por la exposicion continua a los contaminantes criterio generados en
todo el valle.

Finalmente Esfera Viva (2018) argumenta que, en los meses de marzo y noviembre
hay un cambio entre la temporada seca y la de lluvias, en la cual ocurre la formacion de
nubes de baja altura que dejan atrapados los contaminantes, y solo se dispersan

cuando hay radiacién solar”.

4.2.2 Monitoreo de la Calidad del Aire en el municipio Sabaneta.

Antes de presentar los valores de la calidad del aire, se registran algunos conceptos

relacionados con con el monitoreo de la calidad del aire en el municipio de Sabaneta:

Monitoreo de la calidad del aire, el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible
de la Republica de Colombia (2013), manifiesta que: “El monitoreo es el proceso
periodico de recopilacidon de datos relativos a la visién de cada linea, los objetivos,

metas, y actividades. Incluye las necesidades de informacion, indicadores, métodos,
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escala espacial, lugares, plazo, los roles y responsabilidades para la recoleccion de
datos. Los planes de monitoreo deben ser disefiados y ejecutados por el Nodo
Regional de Cambio Climatico (NRCC)". (p.24)

El Municipio Sabaneta, forma parte del Nodo A3 Antioquia, Los Nodos Regionales
de Cambio Climatico (NRCC) “Son instancias interinstitucionales nacionales,
regionales, departamentales, locales e interdisciplinarias de trabajo que promueven
acciones de adaptacién al cambio climatico y mitigacidn de las emisiones nacionales de
gases efecto invernadero que concuerden con los planes y estrategias nacionales [...]"
(p- 4) Sus funciones consisten en:

- Contribuir a la formulacién, promocién, articulacion y desarrollo de politicas,
planes, estrategias y proyectos locales y regionales que promuevan el desarrollo
del territorio teniendo en cuenta las variables del cambio climatico. De esta
manera buscan por un lado reducir la vulnerabilidad del territorio y aumentar su
capacidad de adaptacion y mitigan los gases efecto invernadero.

- Facilitar la coordinacion interinstitucional y la articulacidn de instancias locales y
regionales en materia de cambio climatico.

- Promover la participacion de actores locales y regionales en el desarrollo de los
procesos de cambio climatico.

- Desarrollar canales de comunicacion entre los niveles nacional, regional y local.

indice de la Calidad del Aire, se utiliza para medir la calidad del aire, este indica:
El ICA es un indice para la notificacion diaria de la calidad del aire que va en una escala

de 0 a 500 (para el Valle de Aburra el ICA va hasta 300). Su funcién principal es
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mantenerte informado sobre la calidad del aire, en escalas que sean comprensibles,
sefalando el grado de pureza o contaminacidén atmosférica para prevenir los efectos que
tiene para tu salud.

Este indice interpreta los niveles de las concentraciones registradas en la region
metropolitana, a través de una amplia red de monitoreo, lo cual permite calcular un
valor del indice diario para cada contaminante. El valor del ICA mas alto, es el que se
reporta para ese dia. Cuanto mas alto es el valor del ICA, mayor es el nivel de
contaminacion atmosférica y las repercusiones en tu salud.

En Colombia hemos adoptado el ICA de la EPA - Agencia de Proteccion Ambiental
de los Estados Unidos -, y mide los siguientes contaminantes:

- Mondxido de carbono

- Dibxido de azufre

- Dioxido de nitrégeno

- Material particulado menor a 10 micrometros
- Material particulado menor a 2.5 micrometros

- Ozono troposférico

Los datos sobre el ICA pueden presentarse de dos maneras: En una escala
adimensional (con valores que van de 0-500) o en concentraciones (ug/m?3).

El monitoreo de la calidad del aire en el Municipio Sabaneta, se lleva a cabo a través
de un estacédn urbana, la cual es una estacién, clasificada por la Universidad Nacional
de Colombia (2016) para: “Area totalmente urbanizada. Un area edificada no estara

mezclada con areas no urbanizadas, con la excepcion de los parques urbanos” (p.4) de
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Tendencia Mesoescala, es decir de mediana escala debido a que se encuentra a una
altura superior a los 15 m sobre el nivel del suelo. Este municipio cuenta con un equipo

semiautomatioc Hi-Vol, y esta ubicada en el Centro Administrativo Municipal.

Los maximos permisibles para contaminantes criterio estan establecidos en el
Articulo 2 de la Resolucidon 2254 de 2017, estos limites permiten al monitorear las
concentraciones en la atmdsfera de los contaminantes permiten la toma de decisiones
de prevencidn y remediacion, por parte de las autoridades. A continuacion, se muestran

los niveles permisibles de los contaminantes, con base al tiempo de exposicion.

Cuadro 5.

Niveles permisibles de contaminantes criterio en el aire

CONTAMINANTE Nivel Maximo Permisible (ug/m?3) Tiempo de Exposicion
Piko 15000 2:\ :\Z?&IIS
PMas 5 T
S0: 15000 2? :2:28
NO: 26000 f\ Eﬁf;
Os 100 8 horas
co 355?00000 81 hhf)rraas

Fuente: Tomado del Articulo 2 de la Resolucion 2254 de 2017.
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Cuadro 6.

Niveles maximos permisibles de contaminantes téxicos en el aire

CONTAMINANTES TOXICOS

Nivel Maximo Permisible (ug/m3)

Tiempo de Exposicion

Benzo (a) pireno

Benceno 5 Anual
Plomo y sus compuestos 0,5 Anual
Cadmio 0,005 Anual
Mercurio inorganico (vapores) 1 Anual
S 260 1 semana
1000 30 minutos
Niquel y sus compuestos 0,180 Anual
Hidrocarburos aromaticos
policiclicos expresados como 0,001 Anual

Fuente: Tomado del Articulo 4 de la Resolucion 2254 de 2017.

Niveles de prevencion, alerta o emergencia, son los rangos de concentracion vy el

tiempo de exposicion bajo la cuales se deben declarar por parte de las autoridades

ambientales competentes los niveles de prevencién, alerta o emergencia, se establecen

en el cuadro 7:

Cuadro 7.

Niveles de Prevencién, Alerta o Emergencia

CONTAMINANTE | Tiempo de Exposicion Prevencion Alerta Emergencia
PMo 24 horas 155-254 255-354 2355
PM_,5 2 horas 38-55 56-150 2151
Os 8 horas 139-167 168-207 2208
SO: 1 hora 198-486 487-797 2798
NO: 1 hora 190-677 678-1221 21222
co 8 horas 10820-14254 14255-17688 217689

Fuente: Tomado del Articulo 10 de la Resolucion 2254 de 2017.

90



Interpretacion del indice de Calidad del Aire, el indice de Calidad del Aire (ICA)
utiliza colores, numeros y conceptos para que puedas conocer las condiciones de la
calidad del aire en el Area Metropolitana del Valle de Aburra y tengas en cuenta cuéles

pueden ser sus efectos en tu salud.

Figura 8. Clasificacion del indice de Calidad del Aire

CLASIFICACION

Buena

Moderada

Dafiina / Grupos sensibles

Dafiina para la salud )

ICA

Fuente: Tomado de Calidad del Aire en el Valle de Aburra (s.f.). ;Qué es el indice de

Muy daiiina para la salud )

Calidad del Aire (ICA)?

Estaciones de monitoreo, el Sistema de Alerta Temprana de Medellin y el Valle de
Aburra (SIATA, 2020), cuenta con una red de monitoreo de calidad de aire, con 32
puntos de monitoreo, para el monitoreo de contaminantes, como ozono O3z, 6xidos de
nitrégeno, monodxido de Carbono CO, material particulado PM 10, Pm 25. El municipio
de Sabaneta cuenta con dos estaciones de monitoreo, la estacion fija urbana SAB-
CAMS (Sabaneta, Centro Administrativo Municipal), y la estacién movil - urbana
industrial EST-METRO (Estacion La Estrella Metro de Medellin). La ubicacién
geografica de la estacion de monitoreo fija urbana de Sabaneta se presenta en la

siguiente figura:
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Figura 9. Ubicacion geografica de la estacion de monitoreo de Sabaneta

Ubicacién Geografica de las Estaciones
Red de Vigilancia y Monitoreo de la Calidad del Aire
Area Metropolitana del Valle de Aburra.
g 5
: %
i i
g g
§ CONVENCIONES g
)= Municipios ¥
* i) (=1 Envig:
(JFija [Z1Medellin [ Copacabana|
["Zona urbana [ La Estrella [T Caldas g
2lo 128 25 — Rio Aburré [T itagii 1 Bello =
S [Girardota [ Barbosa
814000 821000 B28000 835000 842000 245000 856000 853000 870000

Fuente: Fuente: Universidad Nacional de Colombia (2015), p. 23.

En general, las estaciones de monitoreo tienen el objetivo de identificar fuentes de
emisidn, soportar investigaciones en salud ambiental y sus efectos sobre el clima, las
autoridades ambientales competentes podran monitorear las concentraciones en la

atmosfera de carbono negro y otros contaminantes climaticos. Los resultados que se

generen por parte de las autoridades ambientales deberan reportarse al Subsistema de

Informacion sobre Calidad del Aire (SISAIRE).
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4.2.3 Calidad del aire del Municipio de Sabaneta.

Para indicar la calidad del aire del Municipio de Sabaneta, se considerara las
mediciones del material fino de metales pesados y otros quimicos suspendido en el

aire; que por su tamafio y composicion son adversos para la salud.

Material Particulado Respirable (PM1o) afio 2015, para el material suspendido de
tamano 0,01 mm, es decir PM1o, se tuvieron las siguientes mediciones en un periodo
del afio 2015:

La figura 10 presenta el comportamiento mensual de las concentraciones de material
particulado respirable PM10 obtenidas en el periodo enero - junio de 2015 en la

estacion SAB-CAMS (Sabaneta, Centro Administrativo Municipal).

Figura 10. Concentraciones promedio mensuales de PM1 en el periodo enero-

junio de 2015.
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Fuente: Universidad Nacional de Colombia (2015), p. 21.
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Adicionalmente, en el cuadro 8 se presentan los valores de las concentraciones
promedio asi como las concentraciones maximas diarias obtenidas en cada mes en

esta estacion.

Cuadro 8.
Concentraciéon promedio mensual y concentraciones maximas y minima mensual

de PM1 en el periodo enero — junio de 2015.

Mes Concentracion Promedio (ug/m?) Concentracion Maxima (ug/m?d)
Enero 39,8 46,1
Febrero 40,1 55,5
Marzo 53,7 68,1
Abril 38,1 47,8
Mayo 42,5 53,9
Junio 34,0 43,7

Fuente: Universidad Nacional de Colombia (2015), p. 21.

Para UNAL (2015), la concentracion promedio de PM+q para el periodo enero - junio
2015 en esta estacidn fue de 41,4 ng/m3. Por otra parte, la concentracion diaria maxima
registrada en esta estacion, igual a 68,1 ug/m?3 permite concluir que no se presentaron
excedencias de la norma diaria colombiana (100,0 ug/m3) en el periodo de registro.

En cuanto al ICA acumulado, en el cuadro 9 se presenta la variacion en el
comportamiento del indice de calidad del aire para la estacién SAB-CAMS durante el
periodo enero - junio de 2015 y se reporta, el numero de dias y el porcentaje respectivo
para cada categoria de calidad del aire obtenida. Segun los resultados presentados, de

los muestreos realizados durante el periodo enero — junio, el 90,9 % (50 dias) tuvieron

94




calidad de aire “Buena”, mientras que el 9,1 % (5 dias) tuvieron calidad de aire

“Moderada”.

Cuadro 9.
Categoria de calidad del aire obtenida en la estacion SAB-CAMS en el periodo

enero - junio de 2015.

CALIDAD ATMOSFERICA
Buena Moderada
Dias % Dias %
50 90,9 5 9,1

Fuente: Universidad Nacional de Colombia (2015), p. 23.

Material Particulado Respirable (PM2,5) afio 2016, segun el IDEAM (2016), en el
mes de marzo de 2016 se declaré una contingencia atmosférica debido a que detect6 a
partir de las mediciones realizadas por la red de monitoreo de calidad del aire del Valle
de Aburra, un incremento significativo de las concentraciones diarias de particulas finas
(PM25) en todas las estaciones donde se hace seguimiento del contaminante,
generando un indice de Calidad del Aire “Dafiino a la salud de la poblacién”, la mayor

parte del mes de marzo. Dicha contingencia se dividio en las siguientes etapas:

- FEtapa 1, del 5 al 17 de marzo: corresponde al inicio de la contingencia donde se
tuvieron los valores mas criticos de contaminacion (color rojo — ICA dafiino para

la salud).
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Figura 11. Concentraciones promedio mensuales de PM2.5 en la estacién EST-

Etapa 2, del 18 al 24 de marzo: corresponde al periodo de la Semana Santa, en

donde ademas de la reduccion de la movilidad, las condiciones meteorologicas

fueron favorables para la dispersion de contaminantes.

Etapa 3, del 25 de marzo al 3 de abril: se presentan condiciones meteorologicas

desfavorables y nuevamente los registros de todas las estaciones determinan

ICA dafino para la salud.

Etapa 4, del 4 al 16 de abril: se declara el final de la contingencia; los valores del

ICA cambian a un estado moderado (en algunos casos dafinos para grupos

sensibles), lo cual se atribuye la consolidacion de la temporada de lluvias.

METR en el periodo marzo — mayo de 2016.
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En el cuadro 10 se presentan los valores de las concentraciones promedio asi como

las concentraciones maximas diarias obtenidas en cada mes en esta estacion.

Cuadro 10.
Concentraciéon promedio mensual y concentraciones maximas y minima mensual

de PM25 en el periodo enero — junio de 2016.

Mes Concentracion Promedio (ug/m?) Concentracion Maxima (ug/m?d)
Marzo 80 118
Abril 50 70
Mayo 40 58

Fuente: Universidad Nacional de Colombia (2016), p. 26.

Para la UNAL (2016), en el periodo mayo - mayo de 2016, la concentracion
promedio de PM2 s en esta estacion fue igual a 56,7 uyg/m3. La maxima concentracion
promedio mensual se presentd en el mes de marzo con un valor igual a 80 ug/m3, de
igual manera en este mismo mes se presento la maxima concentracion diaria igual a

118 pg/m3.

Cuadro 11.
Categoria de calidad del aire obtenida en la estacién EST-METR en el periodo

enero - mayo de 2016

CALIDAD ATMOSFERICA
Buena Moderada Daiiina para Grupos Sensibles Daiina a la Salud
Dias % Dias % Dias % Dias %
6 4,7 11 8,7 56 441 54 42,5

Fuente: Universidad Nacional de Colombia (2016), p. 32.
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Durante el periodo enero — mayo, 54 dias presentaron calidad de aire “Dafiina a la
salud”, 56 dias presentaron calidad de aire “Danina para Grupos Sensibles”, 11 dias
presentaron calidad de aire “Moderada”, y 6 dias presentaron calidad de aire
“‘Buena”.Cabe anotar que en la estacion EST-METR el contaminante critico fue el 95,3
% del tiempo el material particulado PM2sy el 4,7 % restante fue el (CO) mondxido de

carbono. (UNAL, 2016)

Dioxido de nitrégeno y dioxido de azufre afio 2016, UNAL (2016) se refiere que
durante el periodo enero — mayo de 2016 las concentraciones de didéxido de nitrogeno,
NO2, monitoreadas en las estaciones de la Red de Calidad del Aire del Valle de Aburra,
no superaron la norma diaria colombiana (150 ug/m?), en ninguna de las estaciones de
la Red de Monitoreo. Asimismo, ocurrié con al considerar los resultados
correspondientes a los niveles de SO, estos tampoco sobrepasaron los valores de

concentracion establecidos.

Material Particulado Respirable (PMz;5) afio 2019, de acuerdo al Sistema de Alerta
Temprana de Medellin y el Valle de Aburra (SIATA, 2019), en el mes de enero de 2019
las particula PM 25 en la estacion Sabaneta se registré valores no superiores a los 40
ug/m2, como se observa en la figura 12, no obstante, el indice de Calidad de Aire (ICA)
estuvo estable pero por encima de 50, es decir moderado, color amarillo, (excepto el 9

de enero, que presentd menor valor, pasando a color verde).
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Figura 12. Material Particulado 2,5 ug/m3. Mes de enero 2019. Estacién #90 -

Sabaneta - |.E. Rafael J. Mejia
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Fuente: Informacion en tiempo real del Municipio Sabaneta, proveniente de
https://siata.gov.co/siata_nuevo/ (2019)

Material Particulado Respirable (PM2;5) afio 2020, de acuerdo al Sistema de Alerta
Temprana de Medellin y el Valle de Aburra (SIATA, 2020), en el mes de marzo - abril
de 2020 las particula PM 25 en la estacion Sabaneta se registré6 un comportamiento

inestable con valores superiores a los 40 ug/m3, como se observa en la figura 13,
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asimismo, el indice de Calidad de Aire (ICA) presenté comportamiento inestable,
fluctuando en valores menores a 50 y mayores a 150, y pasando de estados de buena,

moderada, dafiina a grupos sensibles y dafina (colores verde, amarillo, naranja y rojo).

Figura 13. Material Particulado 2,5 ug/m3. Mes de marzo - abril 2020. Estacién #90

- Sabaneta - |.LE. Rafael J. Mejia
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Fuente: Informacion en tiempo real del Municipio Sabaneta, proveniente de
https://siata.gov.co/siata_nuevo/ (2020)
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Grupos sensibles ante la contaminacién, La contaminacién atmosférica puede

ocasionar riesgos para la salud de la poblacion, especialmente a personas con

condiciones que los hacen mas vulnerables a los contaminantes en el aire, entre los

cuales tenemos:

- Personas con enfermedades respiratorias como el asma.

- Personas con enfermedades cardiacas.

- Nifios y adolescentes.

- Adultos mayores.

- Mujeres embarazadas.

- Personas que practican actividades y deporte al aire libre.

En la interpretacidn del ICA se encuentran las recomendaciones y medidas especiales

para quienes pertenecen a estos grupos (Figura 14).

Figura 14. Recomendaciones y medidas especiales segun la interpretacion del ICA

Color Categoria

Mensaje para la salud

Significado

Recomendaciones

. Buena

Sin riesgo

La calidad del aire es satisfactoria y
existe poco © ningun riesgo para la
salud.

Se puede realizar cualquier actividad
al aire libre.

Regular

Moderado

La calidad del aire es aceptable, sin
embargo, en el caso de algunos
contaminantes, las personas que
parte de los grupos sensibles pueden
presentar sintomas moderados.

Los grupos sensibles deben
considerar limitar los esfuerzos
prolongados al aire libre.

® ..

Daiiino para los
grupos sensibles

Quienes pertenecen a los grupos
sensibles pueden

experimentar efectos en la salud.

El pdblico en general usualmente no
es afectado.

Los grupos sensibles deben limitar
los esfuerzos prolongados al aire
libre.

’ Muy mal

Dafiino

para la salud

Todos pueden experimentar efectos
enla salud.

Quienes pertenecen a los grupos
sensibles pueden experimentar
efectos graves en la salud.

Los grupos sensibles deben evitar el
esfuerzo prolongado al aire libre.

La poblacién en general debe limitar
el esfuerzo prolongado al aire libre.

Extremadamente
mala

Muy daiiino
para la salud

Representa una condicién de
emergencia.

Toda la poblacién tiene
probabilidades de ser afectada.

La poblacién en general debe
suspender los esfuerzos al aire libre.

Fuente: Tomado de Calidad del Aire en el Valle de Aburra (s.f.). ; Qué es el indice de

Calidad del Aire (ICA)?
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Relacion entre la calidad del aire en el Municipio de Sabaneta, y la incidencia
eventos de interés en salud publica originados por la contaminacién, en cuanto a
las tendencias de los contaminantes analizados en los anteriores parrafos, los que
presentaron mayor preocupacion fueron en su orden el PM25sy el PM+o. Las
concentraciones de este material particulado excedieron frecuentemente los limites
maximos permisibles establecidos en la Resolucion 610 de 2010; adicionalmente, los
resultados del calculo del indice de Calidad del Aire evidenciaron que representan los
mayores riesgos de afectacion a la salud de la poblacion. Las tendencias del indice de
Calidad del Aire (ICA) muestran afectaciones importantes a la salud al entrar en las
categorias “Danina a la Salud para Grupos Sensibles” y “Dafiina a la salud”.

Lo anterior corrobora lo presentado por el Anuario Estadistico del municipio de
Sabaneta (2015), expresando que la contaminacion del aire en el municipio de
Sabaneta es alta, lo cual, esta generando consecuencias indeseables en la salud de
los habitantes del municipio, de acuerdo con el departamento de estadisticas del
Hospital Venancio Diaz Diaz, un 18% de las consultas en este centro hospitalario
obedecen a enfermedades de tipo respiratorio.

Diestra (2017), confirma que la contaminacion atmosférica urbana aumenta el riesgo
de padecer enfermedades respiratorias agudas y cronicas como la neumonia, como el
cancer del pulmon y las enfermedades cardiovasculares, afectando a diferentes grupos
de personas, produciendo los efectos mas graves en las personas que ya estan

enfermas. Ademas, los grupos mas vulnerables, como los nifios, los ancianos y las
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familias de pocos ingresos y con un acceso limitado a la asistencia médica son mas
susceptibles a los efectos nocivos de dicho fenémeno.

El Departamento Nacional de Planeacion (2018) sefiala que las enfermedades
vehiculizadas por el aire se consideran eventos de interés en salud publica, afirmando
que a nivel mundial 4,2 millones de muertes se asociaron con la contaminacion del aire
en 2015. Las causas se distribuyen asi:

- Cardiopatia isquémica (40%)

- Accidente cerebrovascular (40%)

- Neumopatia obstructiva cronica (11%)

- Cancer de pulmén (6%)

- Infeccion aguda de las vias respiratorias en nifios (3%)

Asimismo, El Instituto Nacional de Salud (2018), en un analisis por factor de riesgo y
enfermedad, observa que en la enfermedad isquémica cardiaca (EIC) la fraccion
atribuible a PM_ 5, para la carga total de esta enfermedad es de 15,8% a nivel nacional,
con los valores mas altos en Quindio, Cérdoba y Antioquia que presentan cifras por
encima del 17%. En el caso de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC), PM25 reporta una fraccion atribuible de 17,5% con valores de 19,4% en
Quindio, Risaralda, Bogota, Cordoba y Santander, mientras que Ozono alcanza una
fraccion atribuible de 5,6%.

Para el IDEAM (2016), las concentraciones mas altas de PM: s fueron observadas en
las estaciones del Valle de Aburra, la ciudad de Bogota, especificamente en su zona
suroccidental y la Zona Minera del Departamento del Cesar (sector de Plan Bonito),

presentandose en algunos afios excedencias al correspondiente limite maximo
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permisible; en cuanto al niumero de dias que exceden el limite diario, las estaciones de
estas jurisdicciones también se destacan por tener los valores mas altos. Finalmente,
en cuanto al analisis comparativo entre material particulado y casos de Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA) se evidenci6 para las zonas estudiadas la influencia de la
contaminacion en la afectacion de la salud de la poblacion.

Segun lo arrojado por el SIATA, en sus mediciones constantes en el ultimo lustro, el
indice de calidad del aire en el muncipio Sabaneta y en general en el Area
Metropolitana del Valle de Aburra presenta un deterioro moderado, dado principalmente
por los materiales particulados PM 10y PM 25, perjudicando a los grupos sensibles y
fundamentalmente a las personas con afecciones respiratorias y cardiovasculares
representando una pérdida de calidad de vida para ellos.

En este sentido deben tomarse medidas para lograr una buena calidad del aire y que

todos los habitantes del municipio de Sabaneta gocen de una calidad de vida mayor.

104



V. CONCLUSIONES

El 100% de las personas entrevistadas en el municipio de Sabaneta perciben que en
el ultimo lustro la contaminacion atmosférica en el municipio ha avanzado
significativamente, la razon fundamental son los contaminantes criterio liberados en
grandes cantidades por fuentes moviles (aproximadamente el 80%) y fuentes fijas (los
municipios con mayor densidad industrial son Medellin, ltagui y Sabaneta), que afectan
basicamente la salud de los habitantes, el diagnostico de la condicion de calidad del
aire en el municipio presentado por el Area Metropolitana del Valle de Aburra es
contundente en describir la gravedad del problema y sus implicaciones, de acuerdo al
Sistema de Alerta Temprana de Medellin y el Valle de Aburra, los niveles en la
estacion de monitoreo del municipio de Sabaneta, segun el indice de la Calidad del Aire
(ICA), se mantienen en amarillo (moderado), pasando a naranja (dafino / grupos
sensibles) y rojo (dafino para la salud), principalmente en los meses de marzo y

octubre donde se presenta la mas critica la situacion de afio.

Los centros urbanos como el municipio de Sabaneta enfrentan problematicas de
salud publica como consecuencia de la exposicion de sus habitantes a contaminantes
criterio, la dinamica de crecimiento poblacional, del parque automotor y la actividad
industrial son percibidas por la poblacion del municipio de Sabaneta como factores
principales que influyen en el deterioro de la calidad del aire y por tanto en su salud y la

de sus familiares. Los indices de Calidad del Aire que se presentan en el territorio
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alertan sobre la salud para las personas que se exponen largos periodos de tiempo
(residentes) a estos contaminantes, El 100% de los actores relacionados con el gremio
de la salud del municipio coinciden que la contaminacién del aire en los ultimos cinco
afnos ha afectado sistematicamente la poblacion del municipio especificamente en su
salud respiratoria, de acuerdo al departamento de estadisticas del Hospital Venancio
Diaz Diaz, que estabece que un 18% de las consultas en este centro hospitalario
obedecen a enfermedades de tipo respiratorio cargadas al deterioro en la calidad del

aire que respiran los habitantes del municipio.

Los lineamientos de control (como los planteados en acapites anteriores) son
perentorios para minimizar la emision de contaminantes criterio en el municipio de
Sabaneta, estas directrices o lineamientos deben ser estudiados y priorizados por las
entidades publicas, privadas y académicas, con el fin de afrontar los desafios medio
ambientales a los que se enfrenta actualmente el municipio de Sabaneta, asimismo, es
importante resaltar que los municipios pertenecientes al area metropolitana del Valle de

Aburra son avizorados como territorios modelo de iniciativas de procesos sostenibles.

De acuerdo la medicion realizada, todos los grupos poblacionales sin distincion de
estratificaciéon socioecondmica o area laboral en la que se desempefa, perciben que la
calidad del aire en el Municipio de Sabaneta ha sufrido cambios importantes
ocasionados en su mayoria por aumentos de poblacion, en las construcciones civiles o
parque automotor; sin embargo el desconocimiento de los habitantes frente a los

factores criticos que realmente afectan el ambiente es alto, y se percibe cierto nivel de
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indiferencia social ante la falta de los instrumentos publicos que permitan mitigar los

riesgos en la salud y la calidad de vida del Municipio.

El liderazgo politico de los gobernantes es fundamental para implementar estrategias
de a corto y largo plazo, en este contexto es fundamental lograr vincular a los
ciudadanos en los procesos de planeacion generando un proceso participativo en el
entendimiento del problema, y en la formulacion y aplicacion de politicas publicas y
privadas orientadas a su solucién, mejorando las estrategias para lograr unas
adecuadas condiciones ambientales y de salud, mejorando asi la calidad de vida de los
ciudadanos. A nivel empresarial es posible implementar estrategias y politicas internas
de sostenibilidad ambiental tema que aun se queda en la academia y faltaria llevarlo a

la practica organizacional.

La contaminacion del aire a nivel nacional y local representa un complejo panorama
en relacion la salud y el medio ambiente, esto implica un enorme desafio para los
gobiernos, el estado y la sociedad en general, especialmente para un pais como
Colombia que posee en la actualidad segun el Atlas de Justicia Ambiental, 129 casos

de conflictos socioambientales, uno de los mas altos a nivel mundial.
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VI. RECOMENDACIONES

Los lineamientos de control sobre la emision de contaminantes criterio, a incluir
como politica publica local, para mejorar la calidad del aire en el Municipio Sabaneta,
estan enfocados esencialmente en paliar los efectos de un crecimiento poblacional
acelerado, la utilizacion del parque automotor en forma intensiva y de manera

individual, dejando la utilizacién del transporte publico y la pereza ciudadana de no

caminar para las distancias cortas y medianas. Spiegel y Maystre (2000) argumentan:

El uso cada vez mas generalizado e intensivo de materiales y energia ha
originado una creciente presion en la calidad de los ecosistemas locales,

regionales y mundiales. Antes de que se emprendiera un esfuerzo concertado

para reducir el impacto de la contaminacién, el control ambiental apenas existia y

se orientaba principalmente al tratamiento de residuos para evitar danos locales,

aunque siempre con una perspectiva a muy corto plazo. Sélo en aquellos casos

excepcionales en los que se considerd que el dafo era inadmisible se tomaron

medidas al respecto.
La contaminacion desmedida a causa de la intervencion humana son efectos que
tiene una cualidad acumulativa, que debe ser revertida a la brevedad, sino lo efectos
seran de una condicion fatal para la humanidad, y para generaciones posteriores. A

juicio de Spiegel y Maystre (2000) dos conceptos sirvieron de base para este control:
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1. El concepto de capacidad de asimilacion, que reconoce la existencia de un cierto
nivel de emisiones al medio ambiente sin efectos apreciables en la salud humana y
ambiental,

2. El concepto del principio de control, que supone que el dafio ambiental puede
evitarse controlando la forma, la duracion y la velocidad de la emisién de
contaminantes al medio ambiente. Como parte de la estrategia del control de la
contaminacion, los intentos de proteger el medio ambiente han consistido
principalmente en aislar los contaminantes del medio ambiente y en utilizar
depuradoras Yy filtros en las fuentes emisoras.

Asi las tecnologias que permiten reducir y vigilar estos impactos por contaminacion,
deben estar asociados a una forma de penalizacién con dos claros objetivos:

1. Concienciar del dano al aire.

2. Reducir la incidencia de los focos contaminantes, toda vez que los usuarios les
ocasione un perjuicio material directo.

Las medidas de control sobre la emision de contaminantes criterio deben estar
enfocadas sobre la eliminacion y la prevencion; acerca de la prevencion, la cuales
entendida por Spiegel y Maystre (2000), como: “[...]se centra directamente en la
utilizacién de procesos, practicas, materiales y fuentes de energia que eviten o
reduzcan al minimo la creacién de contaminantes y residuos en la fuente, en lugar de
tener que recurrir a otras medidas de control”. Existe, ademas un sefialamiento que
realiza el mencionado autor:

“ Debe insistirse desde el principio en que la contaminacién del aire interior

(especialmente en los paises en vias de desarrollo) puede revestir una
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importancia aun mayor que la contaminacion del aire exterior, ya que los
contaminantes atmosféricos alcanzan con frecuencia concentraciones mayores
en espacios cerrados que al aire libre” .

Es de precisar que los focos de contaminacion del aire pueden estar diseminadas no
s6lo a nivel Municipal, e incluso a nivel nacional, puede ser productos de malas
practicas y poca consideracion del problema a nivel regional; indica Spiegel y Maystre
(2000) sobre la contaminacién atmosférica que “no respeta fronteras y las emisiones en
una region pueden provocar efectos en otra situada a gran distancia. La gestion de la
contaminacion atmosférica exige, por tanto, un planteamiento multidisciplinario, asi
como los esfuerzos conjuntos de diferentes entidades” involucrando a instituciones de
caracter publico, organizaciones privadas a nivel de toda la ciudadania para todas las
edades.

Las medidas de control a ser aplicadas a nivel industrial, pueden ser asumidas
segun indica Spiegel y Maystre (2000):

1. Sustitucién de materiales. Ejemplos: sustitucién de disolventes altamente toxicos,
utilizados en ciertos procesos industriales, por otros menos nocivos; utilizacion de
combustibles con menor contenido en azufre (p. ej., carbones lavados) cuya
combustién desprende menos compuestos azufrados, etc.

2. Modificacion o cambio de procesos o0 equipos industriales. Ejemplos: en la
industria siderurgica, sustitucion del mineral sin procesar por mineral peletizado (para
reducir la cantidad de polvo generado durante la manipulacion del metal); sustitucion de
sistemas abiertos por sistemas cerrados; sustitucion de sistemas de calefaccion con

combustible por sistemas de vapor, agua caliente o eléctricos; utilizacién de
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catalizadores en los tubos de escape (procesos de combustidn), y otros. La
modificacion de los procesos o de la distribucion en planta también puede facilitar y/o
mejorar las condiciones para la dispersion o condensacion de contaminantes.

3. Limpieza y almacenamiento adecuados. Ejemplos: estricta higiene en el
procesamiento de alimentos animales y vegetales; eliminacion del almacenamiento al
aire libre de productos quimicos (p. ej., montones de azufre) o de materiales
pulverulentos (arenas); en caso de que esto no sea posible, rociar estos montones con
agua para que no se dispersen (si es posible) o cubrirlos con lonas, plasticos o agentes
humidificantes para evitar que las particulas pasen a la atmdsfera.

4. Correcta evacuacion de los residuos. Ejemplos: evitar el simple amontonamiento
de los residuos quimicos (como los residuos de los reactores de polimerizacion), asi
como el vertido de residuos (sélidos o liquidos) a los cursos de agua. Esta ultima
practica no s6lo contamina el agua, sino que también puede crear una fuente
secundaria de contaminacion atmosférica, como es el caso de los vertidos sulfurosos
de las papeleras, que desprenden olores y gases muy molestos.

5. Mantenimiento. Ejemplo: una conservacion y una puesta a punto esmerada de los
motores de combustion interna reduce la contaminacién por mondxido de carbono e
hidrocarburos.

6. Practicas de trabajo. Ejemplo: cuando se fumiga con plaguicidas, tienen que
tenerse en cuenta las condiciones meteoroldgicas y, en especial, la direccion de los
vientos dominantes

Las medidas dirigidas a nivel industrial deben de ir acompafiadas por incentivos

fiscales como disminuciones de impuestos al disminuir las emisiones de
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contaminantes; subsidios a la mejora de plantas industriales para no deteriorar el
empuje industrial por cambios onerosos de equipos y por distribucién en plantas
industriales; localizacidn de las zonas industriales con respecto a los centros poblados,
favoreciendo la dotacion de servicios y recursos de acceso en los conurbanos para el
establecimiento industrial.

En relacion a las medidas dirigidas al parque automotor, Spiegel y Maystre (2000)
sugiere:

1. Utilizar medios de transporte mas eficientes; esta es una idea a inculcar de forma
insistente a la ciudadania explicando beneficios y ventajas a los propietarios de
vehiculos comerciales y privados.

2. Aumentar el numero medio de pasajeros por vehiculo; promovida en razon de ser
una medida econdmica y solidaria con la meta de mejorar el aire que se respira.

3. Distribuir las sobrecargas de trafico en horas punta, para lo cual se requiere
planificacion municipal.

4. Reducir la demanda de desplazamiento, al promover la movilizacion por esfuerzo
humano a través del uso de bicicletas y las caminatas, enfatizando en la ciudadania las
ventajas para la salud no solo al mejorar el aire sino en la promocion de la actividad

fisica, como pilar de un estilo de vida saludable.
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Glosario de términos

Segun Resolucion Nro.610 del 24 de marzo de 2010

Aire: Fluido que forma la atmosfera de la Tierra, constituido por una mezcla
gaseosa cuya composicion normal es de por lo menos 20% de oxigeno, 77% de
nitrogeno y proporciones variables de gases inertes y vapor de agua en relacion

volumétrica.

Area - Fuente: Es una determinada zona o regién, urbana, suburbana o rural, que
por albergar multiples fuentes fijas de emision, es considerada como un area
especialmente generadora de sustancias contaminantes del aire.

Atmosfera: Es la capa gaseosa que rodea a la Tierra.

CO (Monéxido de carbono): Gas inflamable, incoloro e insipido que se produce

por la combustion de combustibles fosiles.

Concentraciéon de una Sustancia en el Aire: Es la relacidn que existe entre el
peso o el volumen de una sustancia y la unidad de volumen de aire en la cual esta

contenida.

Condiciones de Referencia: Son los valores de temperatura y presion con base

en los cuales se fijan las normas de calidad del aire y de las emisiones, que
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respectivamente equivalen a 25 °C y 760 mm Hg (1 atmosfera de presion).

Contaminacion Atmosférica: Es el fendmeno de acumulacidon o de concentracion

de contaminantes en el aire.

Contaminantes: Fendmenos fisicos o sustancias, o elementos en estado sélido,
liquido o gaseoso, causantes de efectos adversos en el medio ambiente, los
recursos naturales renovables y la salud humana que, solos 0 en combinacion, o
como productos de reaccion, se emiten al aire como resultado de actividades

humanas, de causas naturales, o de una combinacion de éstas.

Emisién: Descarga de una sustancia o elemento al aire, en estado solido, liquido
0 gaseoso, 0 en alguna combinacién de estos, provenientes de una fuente fija o

movil.

Episodio o Evento: Es la ocurrencia o acaecimiento de un estado tal de
concentracion de contaminantes en el aire que, dados sus valores y tiempo de
duracidn o exposicion, impone la declaratoria por la autoridad ambiental

competente, de alguno de los niveles de contaminacién, distinto del normal.

Fuente de Emision: Actividad, proceso u operacion, realizado por los seres

humanos, o con su intervencién, susceptible de emitir contaminantes al aire.
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Fuente Fija: Fuente de emisidn situada en un lugar determinado e inamovible, aun

cuando la descarga de contaminantes se produzca en forma dispersa.

Fuente Movil: Es la fuente de emision que, por razén de su uso o proposito, es
susceptible de desplazarse, como los automotores o vehiculos de transporte a

motor de cualquier naturaleza.

Inmisién: Transferencia de contaminantes de la atmdsfera a un “receptor”. Se
entiende por inmisién a la accion opuesta a la emision. Aire inmiscible es el aire

respirable a nivel de la troposfera.

Media Movil: Se calcula del mismo modo que el promedio aritmético para una
cantidad n de datos y se va recalculando a medida que se agregan nuevos datos,
partiendo del ultimo dato agregado y manteniendo siempre el numero de datos

correspondiente a la cantidad definida.

NO: (Dioxido de Nitrégeno): Gas de color pardo rojizo fuertemente toxico cuya
presencia en el aire de los centros urbanos se debe a la oxidacion del nitrégeno
atmosférico que se utiliza en los procesos de combustidon en los vehiculos y

fabricas.

Norma de Calidad del Aire o Nivel de Inmision: Es el nivel de concentracion

legalmente permisible de sustancias o fendmenos contaminantes presentes en el
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aire, establecido por el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial,
con el fin de preservar la buena calidad del medio ambiente, los recursos naturales

renovables y la salud humana.

Nivel Normal (Nivel I): Es aquel en que la concentracion de contaminantes en el
aire y su tiempo de exposicién o duracién son tales, que no producen efectos

nocivos, directos ni indirectos, en el medio ambiente o la salud humana.

Nivel de Prevencién (Nivel ll): Es aquel que se presenta cuando las
concentraciones de los contaminantes en el aire y su tiempo de exposicion o
duracion, causan efectos adversos y manifiestos, aunque leves, en la salud
humana o en el medio ambiente tales como irritaciéon de las mucosas, alergias,
enfermedades leves de las vias respiratorias o efectos dafiinos en las plantas,

disminucion de la visibilidad u otros efectos nocivos evidentes.

Nivel de Alerta (lll): Es aquel que se presenta cuando la concentracion de
contaminantes en el aire y su duracion o tiempo de exposicion, puede causar
alteraciones manifiestas en el medio ambiente o la salud humana y en especial
alteraciones de algunas funciones fisioldgicas vitales, enfermedades cronicas en

organismos Vivos y reduccion de la expectativa de vida en la poblacién expuesta.

Nivel de Emergencia (IV): Es aquel que se presenta cuando la concentracion de

contaminantes en el aire y su tiempo de exposicion o duracion, puede causar
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enfermedades agudas o graves u ocasionar la muerte de organismos vivos, y en

especial de los seres humanos.

03 (Ozono): Gas azul palido que, en las capas bajas de la atmosfera, se origina
como consecuencia de las reacciones entre los 0xidos de nitrogeno y los
hidrocarburos (gases compuestos de carbono e hidrogeno principalmente) en

presencia de la luz solar.

PST (Particulas Suspendidas Totales): Material particulado que incluye tanto a
la fraccidn inhalable como a las mayores de 10 micras, que no se sedimentan en
periodos cortos, sino que permanecen suspendidas en el aire debido a su tamafio

y densidad.

PM1o (Material Particulado Menor a 10 Micras): Material particulado con un

diametro aerodinamico menor o igual a 10 micrometros nominales.

PM. s (Material Particulado Menor a 2,5 Micras): Material particulado con un
diametro aerodinamico menor o igual a 2,5 micrometros nominales.
Promedio Aritmético: Es la sumatoria de todos los datos a promediar, dividido

por el numero total de datos.

Promedio Geométrico: Es la raiz enésima del producto de todos los datos a

promediar. Para su calculo se debe utilizar la siguiente ecuacion:
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G=VX1+X2+X3......Xn

Donde:
G: Promedio Geométrico

X1*X2*X3*......... *Xn: Datos a promediar

Sistema de Vigilancia de la Calidad del Aire: Conjunto de equipos de medicién
de calidad del aire instalados sistematicamente para verificar el cumplimiento de
uno o varios de los objetivos de vigilancia de calidad del aire previstos en el

Protocolo para el Monitoreo y Seguimiento de la Calidad del Aire.

SO: (Diéxido de Azufre): Gas incoloro, no inflamable que posee un fuerte olor en

altas concentraciones.

Sustancias Peligrosas: Son aquellas que aisladas o en combinacién con otras, por
sus caracteristicas infecciosas, toxicas, explosivas, corrosivas, inflamables, volatiles,
combustibles, radiactivas o reactivas, pueden causar dafio a la salud humana, a los

recursos naturales renovables o al ambiente.

Tiempo de Exposicion: Es el lapso de duracion de un episodio o evento de

contaminacion.

134



