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La contaminación atmosférica se define como la presencia de 
sustancias en el aire provenientes de procesos naturales (por ejemplo, la 
erupción de volcanes) o antropogénicos (quema de combustibles fósiles), en 
concentraciones que puedan generar un riesgo para la salud y el bienestar de las 
personas, los animales y el medio ambiente (1). La estrecha relación existente 
entre la contaminación atmosférica y las afectaciones a la salud humana ha 
sido documentada en varios estudios científicos (2,3).

Contaminación del aire y salud ambiental

Actualmente, la mala calidad del aire es uno de los mayores problemas 
de salud ambiental en el mundo; esta, como su nombre lo indica, contribuye a 
preservar tanto la salud humana como la del medio ambiente, y afecta tanto a 
países desarrollados como en vías de desarrollo (4). El continuo crecimiento 
urbano e industrial, ha provocado una constante exposición humana a los 
contaminantes en el aire, principalmente en ciudades capitales o metrópolis, 
donde el tránsito de vehículos, el consumo y la producción de energía y 
todos los procesos asociados a la industria (operación de plantas, chimeneas, 
gestión de residuos, entre otros) son más intensos (5). La presencia en 
niveles nocivos de sustancias químicas en la atmósfera constituye un riesgo 
ambiental, especialmente en niños pequeños y ancianos, aumentando la tasa de 
morbilidad y mortalidad en poblaciones que padecen patologías respiratorias 
y/o cardiovasculares. Está demostrado que los residentes de zonas urbanas 
contaminadas presentan 1,7 veces más enfermedades respiratorias comparado 
con aquellos que viven en zonas rurales, lo que nos indica que a mayor 
expansión y desarrollo urbano, mayor impacto a la salud de la población (4). 
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Ahora bien, la adecuada planeación urbana y el diseño basado en el paisaje 
son alternativas eficaces para lograr cambios en las estadísticas frente a los 
elevados índices de contaminación atmosférica en ciudades. Sin embargo, su 
aplicación aún corresponde a casos aislados que no representan la realidad de 
todos los países del mundo (6).

Material particulado (PM)

Entre los diferentes contaminantes atmosféricos, uno de los más 
perjudiciales para las personas y el ambiente es el material particulado (PM, por 
sus siglas en inglés), el cual es una mezcla de sustancias suspendidas en el aire 
que pueden ser sólidas, liquidas, orgánicas e inorgánicas. Algunas partículas, 
como el polvo, la suciedad, el hollín o el humo, son lo suficientemente grandes 
u oscuras como para verse a simple vista.

El material particulado, se clasifica de acuerdo a su tamaño en: Partículas 
Suspendidas Totales (PST), que incluyen tanto a la fracción inhalable como 
a las mayores de 10 micras (µm), que no se sedimentan en periodos cortos, 
sino que permanecen suspendidas en el aire debido a su tamaño y densidad; 
material particulado menor a 10 µm (PM10), denominadas partículas inhalables 
porque ingresan a las fosas nasales, faringe y/o laringe causando irritación, y 
al mismo tiempo, se asocian a procesos de combustión no controlados o a 
la desintegración mecánica de la materia y la resuspensión de partículas en el 
ambiente; y, partículas menores o iguales a 2,5 µm (PM2,5), conocidas como 
partículas aerodinámicas finas, las cuales tienen la capacidad de penetrar en 
el sistema respiratorio depositándose en los alvéolos pulmonares, e incluso 
pueden llegar al torrente sanguíneo. Además, estas partículas de menor tamaño 
están compuestas por elementos que son más tóxicos, como metales pesados 
y compuestos orgánicos (7).

Desde finales del siglo XX, algunas investigaciones han encontrado 
que las altas concentraciones de material particulado en la atmosfera están 
relacionadas con afectaciones a la salud humana, como enfermedades 
cardiorrespiratorias, infecciones agudas del tracto respiratorio bajo, elevación 
de la proteína C reactiva y alteraciones del sistema de coagulación, y, a nivel 
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ambiental, con el deterioro de materiales (4,8). Un estudio realizado en Medellín, 
Colombia entre los años 2008 y 2009, presentó un modelo estadístico entre la 
contaminación por material particulado (PM2,5 y PM10) y las consultas externas 
por enfermedades respiratorias como bronquitis, asma, rinitis e infecciones; 
los resultados indicaron una correlación positiva entre estos factores, 
concluyendo que los contaminantes atmosféricos representan un problema 
de salud pública para la ciudad (9). El material particulado se puede encontrar 
tanto en ambientes interiores (humo de tabaco, impresoras láser, estufas, 
materiales de construcción, entre otros) como exteriores (combustibles fósiles 
provenientes en su mayoría de los vehículos y la industria), normalmente las 
fuentes móviles o fijas de material particulado en exteriores, generan mayores 
concentraciones del contaminante. No obstante, cuando se presentan altos 
valores en ambientes interiores, las consecuencias a la salud pueden ser más 
graves, toda vez que la exposición se intensifica debido a la baja circulación de 
aire y ventilación (10). 

Enfermedad por coronavirus 2019: COVID-19

Desde diciembre de 2019, el mundo se está enfrentando a una patología 
que afecta significativamente la salud respiratoria, especialmente a personas 
con comorbilidades asociadas y problemas cardiovasculares, se trata de 
la enfermedad por coronavirus 2019 denominada COVID-19, la cual se 
manifiesta como una infección del tracto respiratorio. Esta enfermedad es 
generada por el virus SARS-CoV-2 (Síndrome Respiratorio Agudo Severo 
proveniente del coronavirus tipo 2) perteneciente a la familia Coronaviridae, que 
hasta la fecha ha generado millones de contagios y muertes a nivel mundial, 
razón por la cual la Organización Mundial de la Salud (OMS) la declaró como 
pandemia (11). El primer caso se presentó en Wuhan, China a finales del 
2019, sin embargo, su fuente aún es desconocida, estudios lo relacionan con 
animales salvajes como los murciélagos, y reservorios como el pangolín, las 
serpientes y los visones (11). Su principal fuente de contagio es a través del 
contacto directo con personas infectadas y por medio de gotitas respiratorias 
(también catalogadas como material particulado liquido); está comprobado 
que los agentes biológicos como los virus pueden afectar e infectar las vías 
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respiratorias altas y bajas a través de reacciones inmunológicas, y del mismo 
modo, contaminar el aire intramural dispersándose por la ventilación y mediante 
la dilución acuosa de moléculas mayores, generando bioaerosoles (11,12). 
Al evidenciar que el material particulado incide y agrava las enfermedades 
respiratorias al igual que el SARS-CoV-2, y que este se propaga por gotas 
provenientes de las secreciones de personas contagiadas, surge el interrogante 
de si el nuevo coronavirus puede encontrarse resuspendido en el aire por 
periodos largos de tiempo, siendo posible su transmisión por este medio al 
utilizar el material particulado como un vehículo para propagarse.

Transmisión aérea del virus SARS-CoV-2 y su relación con el material 
particulado

Con el paso de los años las investigaciones asociadas a la transmisión 
aérea del virus han aumentado, especialmente en hospitales, donde el riesgo 
de contagio es mayor (13), aunque algunos descartan esta vía como impulso 
de la pandemia debido a la obtención de muestras de aire negativas (14), 
existen otros que han podido encontrar muestras de COVID-19 positivas 
en las salidas de aires acondicionados, lo que corrobora que pequeñas gotas 
pueden trasladarse por el ambiente y alojarse en diferentes equipos (15). Otros 
hallazgos revelan que el virus puede estar presente en los aerosoles generados 
por personas infectadas (Figura 1), lo que los convertiría en una fuente de 
transmisión aérea de la enfermedad (16), se estima que hablar un (1) minuto 
en voz alta produce 1.000 núcleos de gotitas que contienen virones, los cuales 
permanecen en el aire por aproximadamente ocho (8) minutos de acuerdo a 
la carga viral promedio, esto indica que las gotas resuspendidas y de tamaños 
inferiores a 10 micras, pueden ser inhaladas, y, de acuerdo a la hipótesis de 
acción independiente (IAH, por siglas en inglés) generar un nuevo contagio 
(17).
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Figura 1. Transmisión Aérea del COVID-19. Modificado de Zhang et al., 2020 (16).

Un estudio observó que en entornos cerrados, el SARS se propaga un 
29% por contacto cercano entre individuos (gotas) y un 21% por aerosoles 
(larga distancia), en este último, el SARS-CoV-2 tiene una vida media entre 1,1 
a 1,2 horas (18). El comportamiento aerodinámico del virus ha hecho posible 
encontrarlo en partículas con tamaños entre 0,25 y 2,5 μm, este hallazgo 
describe a los aerosoles como vía de transmisión a través de su resuspensión 
de la superficie del piso y en la ropa protectora del personal médico (19), 
otro muestreo ambiental realizado en habitaciones de hospitales de pacientes 
infectados, obtuvo dos de tres muestras de aire positivas para SARS-CoV-2 en 
partículas con tamaños >4 μm y entre 1-4 μm de diámetro, las concentraciones 
del virus oscilaron entre 1,84x103 y 3,38x103 copias de ARN por m3 de aire 
muestreado (20).

Si consideramos que el nuevo coronavirus se puede propagar por el 
aire, es importante pensar si los contaminantes atmosféricos (especialmente 
las partículas) están relacionados con la cantidad de casos y muertes 
causados por el COVID-19 hasta la fecha, ya que se ha comprobado que 
la contaminación del aire tanto a largo como a corto plazo, puede agravar 
las infecciones virales y enfermedades respiratorias como asma y EPOC 
(Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica) (21,22). Numerosos estudios 
alrededor del mundo (Italia, China, EE.UU., entre otros) han examinado si 
las concentraciones de material particulado (PM2,5 y PM10) influyen en la 
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propagación y letalidad del virus del SARS-CoV-2, muchos concluyen una 
correlación positiva y significativa entre estas variables (23,24)we found more 
viral infections in those prefectures (U.S. county equivalent, como es el caso 
de las regiones más contaminadas de Italia (Piamonte, Lombardía, Véneto y 
Emilia-Romaña) donde también se registraron los mayores números de casos, 
muertes, pacientes hospitalizados e ingresos a Unidad de Cuidados Intensivos 
(UCI) debido al brote de COVID-19 (25). No obstante, cabe señalar que una 
correlación positiva entre datos epidemiológicos no implica causalidad directa 
(26). 

Otra investigación llevada a cabo en 49 ciudades de China, además de 
obtener resultados positivos con respecto a la tasa de mortalidad (CFR, por 
siglas en inglés) de la enfermedad, encontraron una relación positiva con la 
exposición de PM a largo plazo, lo que puede aumentar la vulnerabilidad de los 
habitantes al virus (27). En Estados Unidos hallaron que un aumento de solo 
1 µg/m3 en el promedio de PM2,5 a largo plazo, se asocia con un aumento 
estadísticamente significativo del 8% en la tasa de muerte por COVID-19 (28), 
la exposición crónica a ciertos contaminantes del aire, puede conducir a formas 
más graves y letales de esta enfermedad, y a su vez, complica la recuperación 
de los pacientes que la padecen (29), adicionalmente, una atmósfera abundante 
en contaminantes atmosféricos junto con condiciones climáticas específicas, 
puede contribuir a que las partículas virales permanezcan mayor tiempo en 
el aire, tanto en exteriores como en interiores (18). Es decir, la disminución 
de PM2,5 y PM10 puede reducir los casos y letalidad de COVID-19, así como 
disminuir las morbilidades asociadas a este último (30). 

Pocos estudios se han enfocado en determinar la presencia del virus 
en material particulado y si existe la posibilidad de encontrarlo activo en las 
partículas suspendidas en el aire, artículos publicados han demostrado que 
el SARS-CoV-2 estuvo presente en algunas muestras de aire recolectadas 
en diferentes salas de hospitales (31), especialmente en las habitaciones de 
pacientes infectados, la mayoría de muestreadores utilizados (ciclónico de pared 
húmeda, ciclónico de bioaerosol) junto con filtros de politetrafluoroetileno 
(PTFE) y gelatina, mostraron ser eficaces para capturar el virus, a pesar de 
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ello, por el lugar escogido para la toma de muestra fue difícil determinar si se 
transmite por el aire o por las gotas respiratorias (32). Entre las investigaciones 
más destacadas referentes al material particulado como medio de transporte 
para el SARS-CoV-2 y su transmisión aérea, se encuentra un análisis realizado 
en una zona industrial en Bérgamo, Italia, donde de 34 muestras de aire, 20 
resultaron positivas usando genes marcadores moleculares (E, N y RdRP) para 
determinar la presencia del ARN del virus, esta investigación es una base para 
demostrar que se puede establecer la presencia del SARS-CoV-2 en material 
particulado en el aire exterior. Además, esta información podría ser usada 
como indicador de recurrencia epidémica (cuando puede volver a ocurrir, o 
con qué frecuencia aparecería una enfermedad de este tipo) (33). 

Asimismo, sobresale un estudio hecho en dos hospitales ubicados en 
Hermosillo, Sonora, México, donde mediante una bomba de vacío utilizando 
filtros de membrana de ésteres de celulosa mixtos con tamaño de poro de 
0,22 µm, se recolectaron muestras de aire en áreas de urgencias y salas para 
pacientes con COVID-19, de las cuales, tres (3) resultaron positivas, estos 
resultados indican que se puede detectar la presencia del SARS-CoV-2 en 
material particulado en zonas cercanas a pacientes contagiados (distancia 
entre 0,5-2 m) utilizando una metodología sencilla y de bajo costo (34). La 
información disponible sobre la propagación del SARS-CoV-2 apoya la 
hipótesis de un modelo de gotitas en el aire de persona a persona a una distancia 
superior a dos (2) metros, por lo que los posibles fenómenos de coalescencia 
que se producen entre los núcleos de las gotas y el material particulado se 
consideran plausibles, especialmente en condiciones ambientales favorables 
(baja temperatura y humedad relativa elevada) que fortalezcan la estabilidad 
de los núcleos, este modelo de transmisión viral puede ser descrito como 
un “evento de supererogación”, ya que una persona tiene la capacidad de 
contagiar a muchas otras, por ejemplo, en una reunión, donde se podrían 
generar varios casos positivos de una enfermedad (35).

En Colombia, hasta la fecha, no hay investigaciones que comprueben 
o descarten la presencia del virus en partículas, solo se han publicado pocos 
estudios que hacen referencia a esta temática, uno de ellos establece la 
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correlación entre la exposición crónica a PM2,5 con las muertes por COVID-19, 
aspectos sociodemográficos y contextos de salud en Colombia por medio de 
un estudio ecológico; los resultados de este análisis, contrario a los hallazgos 
mencionados de otros países, indican que la relación entre la exposición a 
este contaminante a largo plazo y la tasa de mortalidad (municipal) no fue 
significativa, los valores obtenidos del modelo de obstáculos indicaron que las 
tasas de letalidad por exposición prolongada a PM2,5 son irrelevantes, además, 
estas se encuentran asociadas a los aspectos sociodemográficos (número de 
habitantes, grupos por edad y área) y las circunstancias de salud (disponibilidad 
de camas hospitalarias); un mayor porcentaje de población urbana y un mayor 
número de camas en hospitales se correlacionaron inversamente con el 
número de muertes (36). 

Otra publicación, analizó las variaciones presentadas en la calidad 
del aire de las ciudades de Bogotá y Medellín durante el cierre estricto y el 
cierre flexible, los resultados para ambas indicaron una disminución en las 
concentraciones de PM2,5 (entre 34% y 62%) y PM10 (entre 39% y 63%) en 
ambos periodos, cabe destacar que estos valores fueron influenciados por el 
transporte de contaminantes atmosféricos a larga distancia provenientes de la 
quema de biomasa y el suceso de intrusión de polvo en el Sahara (37), estas 
nubes de polvo formadas por material particulado de distintos compuestos 
minerales provienen de África, y se desplazan sobre el Atlántico en forma de 
tormentas dependiendo de la época del año, el mayor transporte sobre el mar 
Caribe se origina en el verano, las toneladas de polvo producidas incorporan a la 
atmosfera una gran cantidad de bio-partículas como virus, bacterias y hongos, 
lo que provoca que este evento contribuya en la dispersión biogeográfica de 
patógenos, es posible, incluso, que los microorganismos transportados en las 
partículas de polvo se encuentren vinculados con algunos brotes epidémicos 
en el Caribe (38).

Importancia de la calidad del aire frente a la propagación del COVID-19

Es importante identificar las fuentes de material particulado tanto en 
exteriores como en interiores, con el fin de controlar el nivel de exposición 
a las partículas (especialmente las de tamaño menor a 2,5 µm) las cuales 
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pueden ingresar fácilmente por el sistema respiratorio, agravándolo. Como se 
mencionó anteriormente, las fuentes principales de este contaminante son los 
vehículos y la industria, sin embargo, existen muchas otras fuentes en espacios 
cerrados, que a pesar de ser objetos asociados a actividades comunes, cuentan 
con la capacidad de emitir partículas finas, factor desconocido por muchos, 
como es el caso de las impresoras láser, una vez que estas partículas son 
liberadas al aire, pueden permanecer por periodos prolongados y acumularse 
hasta alcanzar niveles significativos, a este factor de riesgo no se le está dando 
la debida importancia en la transmisión aérea del SARS-CoV-2 (39), por esta 
razón, mejorar los sistemas de ventilación es clave para limitar la transmisión 
del COVID-19 (40). 

En cuanto a exteriores, lo más recomendable para disminuir los 
contaminantes presentes en el aire es llevar un control de la cantidad de 
concentraciones emitidas por las diferentes fuentes (fijas y móviles), esto 
se lleva a cabo a través de los Sistemas de Vigilancia de Calidad del Aire 
(SVCA) estipulados por el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo 
Territorial ahora Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, el cual, en 
sus manuales de diseño y operación indica las pautas, pasos e instrumentos 
para su formulación y puesta en marcha, cabe aclarar, que esto dependerá de 
la problemática ambiental presentada y el tamaño de la población del lugar. 
No obstante, existe una contradicción frente a este aspecto, toda vez que 
el protocolo establece que municipios con población menor a los 300.000 
habitantes no requieren de un SVCA, salvo existan condiciones especiales 
como la presencia de industrias en la región. Pero, frente a la coyuntura 
generada por la actual pandemia, el monitoreo de la calidad del aire y su 
relación con los agentes biológicos se hace fundamental en las cabeceras 
urbanas de todos los municipios, principalmente en la zona central, donde el 
comercio causa la aglomeración de personas constantemente. Otro aspecto 
normativo que requiere urgentemente un avance a nivel nacional, es la calidad 
del aire interior, hasta la fecha no existen normas en el país que regulen la 
contaminación atmosférica en lugares cerrados, siendo estos los más peligrosos 
para la propagación del COVID-19.
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Al observar cómo en diferentes países se están realizando estudios de la 
relación entre el material particulado y el SARS-CoV-2, podemos inferir que 
la transmisión aérea del virus necesita mayor relevancia, ya que las medidas 
de prevención están enfocadas principalmente en evitar el contacto entre 
personas y con superficies infectadas, pero, que acciones se deben ejecutar 
en este caso cuando numerosas investigaciones comprueban que el virus 
también puede estar presente en el aire, ¿el uso de la mascarilla es suficiente 
para protegernos? o se necesitan procedimientos de prevención adicionales, 
las medidas de higiene y sanidad necesitan poner atención a este medio con 
el objetivo de controlar la propagación del COVID-19 en espacios cerrados 
y abiertos. 

Adicionalmente, se necesitan aún más investigaciones acerca de la 
presencia del SARS-CoV-2 en material particulado, especialmente en áreas con 
condiciones geográficas, climáticas y de contaminación atmosférica parecidas 
a las de Colombia, con el fin de comparar resultados e implementar soluciones 
eficaces. Para las investigaciones futuras, es recomendable experimentar 
con las diferentes variables implicadas en el muestreo de aire, tales como 
muestreadores, filtros (material, tamaño de poro y diámetro), caudal, áreas 
donde se realiza la prueba, ubicación de las bombas o equipos de muestreo 
(altura y distancia de los pacientes infectados o de las fuentes contaminantes) y 
solución para el transporte y custodia de la muestra, esto permitirá encontrar la 
metodología óptima para la detección del virus en el aire tanto para ambientes 
interiores como exteriores, donde los estudios hasta la fecha son escasos.

Fortalezas, debilidades y oportunidades con respecto al estudio de la 
transmisión del SARS-CoV-2 y su relación con el material particulado

Para finalizar, es importante destacar las fortalezas, debilidades y 
oportunidades que esta temática de investigación nos brinda, lo primero es 
que ya existen las bases para experimentar diferentes escenarios, además, se 
tiene un número aceptable de estudios de referencia que confirman la relación 
entre el material particulado y el SARS-CoV-2, con los que se pueden hacer 
comparaciones que permitan probar las metodologías existentes y en el futuro 
mejorarlas. 
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Lo segundo, como se ha mencionado, son los pocos estudios enfocados a 
esta temática, al mismo tiempo, la cantidad de muestras positivas son reducidas 
(la mayoría son negativas) y por lo general, fueron detectadas en salas con 
pacientes infectados estando ubicados bastante cerca de los muestreadores, lo 
que las hace poco representativas a un nivel más general, y plantea la duda de 
si se está captando el virus de las partículas presentes en el aire o se encuentran 
simplemente en las gotículas generadas por las personas al toser, hablar o 
estornudar, de esto también se requiere profundización, es decir, que papel 
cumplen estos mecanismos en la emisión de aerosoles y que tanto influyen en 
la transmisión aérea del COVID-19. 

Y lo tercero, es la cantidad de pruebas nuevas que se pueden realizar, 
modificar y optimizar basados en la literatura existente y teniendo en cuenta 
nuevos factores como la cantidad de pacientes en la zona, si llevan mascarilla, 
condiciones climáticas como la temperatura y la humedad relativa, entre 
otros. Esta temática aún es reciente y tiene muchos puntos hacia los que 
puede enfocarse, todavía quedan un sin número de preguntas por resolver, 
no obstante, es necesario destacar que el desarrollo rápido de la ciencia a 
través de propuestas con procedimientos innovadores, nos ha permitido tener 
un mayor control de la pandemia, al detectar el virus con mayor agilidad, 
definir mecanismos de prevención y autocuidado, y establecer protocolos de 
bioseguridad que salvaguarden la vida y permitan la reactivación paulatina de 
los diferentes sectores económicos de nuestra sociedad.
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