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Glosario 

Aire interior: Suele aplicarse a ambientes de interior no industriales: edificios de 
oficinas, edificios públicos (colegios, hospitales, teatros restaurantes, etc.,) y 
viviendas particulares. (1)    
Aire exterior: Mezcla de partículas naturales y artificiales que se encuentran en el 
aire. (2) 
Bioaerosoles: Partículas aero-transportables, que se encuentran suspendidas en 
el aire y que contienen microorganismos, partículas finas, moléculas de tamaño 
grande, compuestos orgánicos volátiles, fragmentos y toxinas cuyo origen es la 
materia viva específicamente agentes de origen biológico tales como bacterias, 
virus, hongos, polen, escamas de piel, pelos, e incluso insectos muy pequeños o 
sus desechos.(3) 
Bacterias: Microorganismos procariotas que presentan un tamaño de unos pocos 
micrómetros y diversas formas, incluyendo esferas (cocos), barras (bacilos), 
filamentos, curvados (vibrios) y helicoidales (espirilos y espiroquetas).(4)  
Contaminación atmosférica:  La presencia en el aire de uno o más contaminantes 
en una concentración y duración tales que causen molestias o sean perjudiciales 
para la vida humana, la vida animal o la vegetación. (5) 
Compuestos orgánicos volátiles (COV): Son compuestos que se evaporan 
fácilmente en condiciones normales de temperatura y presión y su volatilidad les da 
la capacidad de propagarse en el ambiente y modificar su composición química, 
para así desarrollar impactos directos o indirectos en el medio ambiente. (6) 
Determinantes de salud: Conjunto de factores tanto personales como sociales, 
económicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o de 
las poblaciones.(7) 
Enfermedad: Alteración y desviación del estado fisiológico en varias partes del 
cuerpo, por causas en general conocidas, manifestadas por síntomas y signos 
característicos, cuya evolución es más o menos previsible. (8) 
Estación fija: Equipo de la red de monitoreo que permanece en un punto fijo en 
periodos de tiempo superiores a un año. (9) 
Estación móvil: Equipo de la red de monitoreo que permanece en un punto en 
periodos de tiempo inferiores a un año. (9) 
Factores biológicos: Factores biológicos que se centra en la genética y las 
diferencias biológicas en la estructura y el funcionamiento de los organismos del ser 
humano (10) 
Factores de riesgo: Cualquier rasgo, característica o exposición de un individuo 
que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión.(11) 
Fuente de Emisión: Actividad, proceso u operación, realizado por los seres 
humanos, o con su intervención, susceptible de emitir contaminantes al aire.(9) 
Fuente fija: Fuente de emisión situada en un lugar determinado e inamovible, aun 
cuando la descarga de contaminantes se produzca en forma dispersa. (9) 
Fuente móvil: Fuente de emisión que, por razón de su uso o propósito, es 
susceptible de desplazarse, como los automotores o vehículos de transporte a 
motor de cualquier naturaleza. (9) 
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Hongos: Constituyen un reino propio, formado por un amplio conjunto de seres 
vivos, que incluye desde organismos unicelulares microscópicos como las 
levaduras como organismos pluricelulares visibles a simple vista (12) 
Material particulado (PM): Elementos del aire contaminado que puede estar 
compuesto por especies orgánicas e inorgánicas y en particular, por metales 
pesados presentes en PM incluyen Plomo (Pb), Mercurio (Hg). Cadmio (Cd), Zinc 
(Zn), Niquel (Ni). (13) 
Polen: Polvo constituido por las micro esporas o los espermatofitos de las plantas 
con semillas o de los estambres de las flores que se adquiere su poder fecundante 
al ser transportado por el viento o por los insectos. Es causa frecuente en primavera 
de trastornos alérgicos o polinosis. (14) 
Salud: Estado completo tanto de bienestar físico, mental, y social, y no solamente 
la ausencia de las afecciones o enfermedades.(15)  
Toxinas bacterianas: Sustancia toxica compuesta con bacterias que causan 
enfermedades (16) 
Endotoxinas: Son liposacáridos asociados con la membrana extrema de bacterias 
gramnegativas (17)    
Virus: Partícula de código genético, ADN o ARN, encapsulada en una vesícula de 
las proteínas.(18) 
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Resumen 

 Antecedentes: la mala calidad del aire está presente tanto en países con altos y 
bajos ingresos, obligando a la población a estar expuesta constantemente a 
diferentes sustancias tóxicas que afectan la salud, causando efectos adversos en 
los diferentes sistemas del cuerpo, principalmente el vascular y el respiratorio, 
disminuyendo la esperanza de vida e incluso aumentando la mortalidad;  
Objetivo: esta revisión bibliográfica tuvo como fin identificar las investigaciones de 
bio-aerosoles asociados a la polución del aire y sus posibles efectos en la salud de 
las poblaciones entre los años 2005 – 2019 a nivel mundial. 
Metodología: para la búsqueda se utilizó la base de datos Pubmed, y diferentes 
descriptores MeSH como: air pollution, health y bioaerosol. Se tuvieron en cuenta 
diferentes criterios de búsqueda como el año de publicación, el idioma, que se 
tratara de investigaciones y que estas fueran de tipo extramural, En total se 
encontraron 2320 estudios potencialmente relevantes, los cuales se ingresaron a la 
matriz de búsqueda. En un primer análisis se descartaron 2206 artículos, dejando 
61 aprobados, y 53 para análisis por el asesor quien finalmente aprobó 27, 
analizando un total de 88 artículos de los cuales se descartaron 31 más porque no 
cumplían con los criterios. 
Resultados: de los ochenta y ocho artículos que cumplían con todos los criterios, 
cincuenta y siete, analizaban la taxonomía de los bioaerosoles, ya fuera analizados 
de forma individual o en conjunto con otros contaminantes como el material 
particulado, adicionalmente, diecisiete investigaciones relacionaron estos 
bioaerosoles con patologías en salud estableciendo principalmente relación con 
enfermedades respiratorias y cardiovasculares en niños y adultos mayores.  
Discusión: Esta investigación encontró un total de 57 artículos publicados sobre 
bioaerosoles entre 2005-2019, pudiéndose considerar como uno de los temas 
menos estudiados en el campo de la contaminación del atmosférica, poco se ha 
publicado sobre el rol de los bioaerosoles en la contaminación del aire urbano y su 
relación con la salud de la población. La mayoría de trabajos se localizan en el 
ámbito intramural, de ahí la importancia de consolidar información en el espacio 
extramural. Así mismo los datos sobre los efectos en la salud de las emisiones de 
bioaerosoles aún son limitados y no existen límites establecidos de exposición 
máxima para bioaerosoles, debido a que los estudios de bioaerosoles no logran 
relacionar los efectos sobre la salud o tienen una evaluación de exposición 
insuficiente. 
Conclusiones: El abordaje técnico de los estudios revisados dentro de la matriz 
permitió determinar la tendencia de cada una de las investigaciones, dando cuenta 
de que los diseños metodológicos más utilizados en las investigaciones fueron 
estudios de series de tiempo, estudios de caso cruzado y correlaciones, 
adicionalmente, esta revisión demostró que la mayoría de los estudios que se han 
realizado de bioaerosoles asociados a la polución del aire y sus efectos en la salud 
eran ecológicos, es decir, que se basaban en una población o analizaban la 
población como conjunto y no de manera individual. 
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Abstract 
 

Background: bad air quality is present in high and low-income countries forcing 
population to be constantly exposed to different toxic substances that affect health, 
causing adverse effects on different body systems mainly vascular and respiratory, 
reducing life expectancy and even increasing mortality. Objective: this bibliographic 
review aimed to identify investigations of bio-aerosols associated with air pollution 
and their possible effects on health population between 2005 - 2019 worldwide. 
Methodology: Pubmed database and different MeSH descriptors such as: air 
pollution, health and bioaerosol were used for the search. Different search criteria 
were taken into account such as year of publication, language, if it was research and 
if it was extramural. A total of 2320 potentially relevant studies were found, which 
were entered into a search matrix. In a first analysis 2206 articles were discarded, 
leaving 61 approved, and 53 for analysis by the advisor who finally approved 27.  A 
total of 88 articles were analyzid which 31 were discarded because did not meet 
criteria.  
Results: of the 88 articles that met all the criteria, 57 analyzed the taxonomy of the 
bioaerosols analyzed individually or in conjunction with other contaminants such as 
particulate matter. Additionally, 17 investigations related these bioaerosols to health 
pathologies, mainly respiratory and cardiovascular diseases in children and the 
elderly.  
Discussion: This research found a total of 57 articles published on bioaerosols 
between 2005-2019, which can be considered as one of the least studied topics in 
the field of air pollution, little has been published on the reletionship between urban 
air and health of the population.Most of the works are located in the intramural area, 
hence the importance of consolidating information in the extramural area. Likewise, 
data on health effects of bioaerosol emissions are still limited and there are no 
established maximum exposure limits for bioaerosols, because bioaerosol studies 
fail to relate health effects or have an exposure assessment insufficient.  
Conclusions: The technical approach of reviewed studies within the matrix allowed 
determining the trend of each nvestigations, realizing that methodological designs 
most used in this investigations were time series studies, crossover case studies 
and correlations. Additionally, this review showed that most of the studies that have 
been carried out of bioaerosols associated with air pollution and their effects on 
health were ecological, they were based on a population or analyzed the population 
as a whole and not on individual way.  
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Introducción 

La contaminación atmosférica está presente en muchas partes del mundo, 
especialmente en las grandes urbes afectando un gran porcentaje de la población 
mundial. Muchas investigaciones y revisiones bibliográficas han llamado la 
contaminación del aire como una causa establecida de mortalidad y morbilidad (19), 
lo cual ha generado un gran interés para la Salud Pública. Sin embargo, gran parte 
de la población mundial aún sigue viviendo en zonas con deficiente calidad del aire. 
El término “Contaminación Atmosférica” se refiere a las sustancias nocivas en la 
atmósfera, en concentraciones que podrían ser nocivas para la salud humana o 
afectar los diferentes ecosistemas; (19) Existen diferentes tipos de contaminantes; 
los que se emiten directamente de la atmósfera por ejemplo el monóxido de 
carbono(CO) o contaminantes biológicos como los bioaerosoles.   
 

Los bioaerosoles aun siendo parte del fenómeno de la polución del aire, han sido 
muy poco estudiados en el transcurrir de los años. Estos se describieron como 
partículas biológicas que incluyen virus, bacterias, polen, esporas de hongos, entre 
otros tipos de restos biológicos. Se generan a través de diferentes fuentes de 
emisión, que por lo general son de origen antrópico y/o natural. La primera se 
atribuye a actividades propias como: plantas de tratamientos de aguas residuales, 
plantas de compostaje, rellenos sanitarios etc. Con respecto a las fuentes de origen 
natural estas van más relacionadas a las dinámicas biológicas del suelo y fuentes 
hídricas (20) 

El tamaño de estas partículas fue de gran importancia, ya que se registraron 
diámetros de 1 a 20 µm, un rango que desde el punto de vista de la Salud Pública 
es de gran interés, eso indica que las mismas pueden llegar a hacer nocivas para 
la salud humana generando reacciones alérgicas, enfermedades pulmonares, entre 
otras.  

En términos generales el objetivo de este trabajo de grado fue Identificar las 
investigaciones de bioaerosoles asociadas a la polución del aire y así mismo los 
posibles efectos que estos causaron en la salud humana, al mismo tiempo, este tipo 
de revisión permitió obtener una mirada más generalizada de los campos 
emergentes, en los cuales, debido a la cantidad de artículos y métodos, era más 
difícil asegurarse de la cantidad de conocimiento existente.   

La información que se recopilo en este documento fue de gran importancia tanto 
para la salud pública como para la comunidad académica y las ciencias de la salud; 
aportando bases y guías a los mismos para el desarrollo de posibles investigaciones 
relacionadas con estos temas; las concentraciones bioaerosoles en el aire y las 
dinámicas de los mismos en su relación con las condiciones ambientales y 
meteorológicas, cada día son más relevantes para los diferentes grupos de estudio. 
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Planteamiento del problema 

En los últimos años se ha reconocido un constante deterioro de la calidad del aire 
según el Estudio Carga Global de Enfermedades: Lesiones y Factores de Riesgo 
2015, la exposición a la contaminación del aire se asoció con un aumento en la 
mortalidad y morbilidad, además de acortar la esperanza de vida. La contaminación 
del aire fue considerada la principal causa de enfermedad mundial asociadas a 
factores de riesgo del ambiente, especialmente en países de ingresos bajos y 
medios. Este informe estimó que la exposición a niveles altos de material particulado 
fino (material particulado de menos de 2.5 micras- PM2.5 por sus siglas en inglés) 
causó 4,2 millones de muertes y 103 millones de años perdidos de vida saludable 
en 2015, lo cual representó el 7,6% de la mortalidad global. Las muertes atribuibles 
a PM2.5 aumentaron de 3,5 millones en 1990 a 4,2 millones en 2015. Adicionalmente 
se estimó, que la exposición al ozono causó 254.000 muertes. (21) 

Según los análisis de supervivencia utilizados en el proyecto Global Burden of 
Disease de 2016.  Debido a la exposición a PM2.5 se redujo la esperanza de vida al 
nacer de 1,2 y 1,9 años en países contaminados del continente de Asia y África. Si 
en todos los países se cumpliera con la Guía de la calidad del aire y los niveles de 
10μg/m3 PM2.5 recomendados por Organización Mundial de la Salud- (OMS), la 
esperanza de vida podría aumentar en una mediana ponderada de la población de 
0,6 años en un rango intercuartil de 0,2 – 1,0 años, un beneficio de una magnitud 
similar a la de erradicar el cáncer de mamá y pulmón. Debido a que estas tasas de 
enfermedad de fondo modularon el efecto de la contaminación del aire sobre la 
esperanza de vida. Las altas tasas de enfermedad cardiovascular especificas por 
edad en algunos países contaminados de bajos y medianos ingresos amplifican el 
impacto del PM2.5 en la supervivencia. (22) 

En 2012, OMS estableció que alrededor de 100 millones de habitantes vivían en 

áreas susceptibles a la contaminación atmosférica y estimó alrededor de 93.000 

defunciones anuales para los países de ingresos bajos y medios de la región de las 

Américas que eran atribuibles a la contaminación del aire, mientras que en países 

de ingresos altos se calcularon alrededor de 44.000 defunciones por esta causa.(23) 

Según la Organización de Naciones Unidas (ONU), en 2015 solo 17 de 33 países 

de la región latinoamericana median la calidad del aire y las estaciones de medición 

solían estar ubicadas en las ciudades más habitadas dejando un gran número de 

ciudades y poblaciones sin monitoreo. (24).  

 

En 2018, la OMS informó que nueve de cada diez personas respiraban aire con 

altos niveles de contaminantes. Y aproximadamente siete millones de personas 

morían cada año por la contaminación del aire ambiente y doméstico, 

adicionalmente reconoció que la misma es un factor de riesgo crítico para las 

enfermedades no transmisibles (ENT), se estimó que causa una cuarta parte (24%) 

de todas las muertes de adultos por cardiopatías, el 25% de las muertes por 

accidentes cerebrovasculares, el 43% de las muertes por neumopatía obstructiva 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/morbidity
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crónica y el 29% de las muertes por cáncer de pulmón. (25) Para Colombia el 

Instituto Nacional de Salud reportó que la exposición a aire y agua de mala calidad 

generaron 17.549 muertes anuales, es decir el 8% del total de la mortalidad anual 

del país. Se estimó que específicamente la mala calidad del aire ocasionó 13,9% de 

las muertes por enfermedad isquémica del corazón y 17,6% de las muertes por 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica, afectando principalmente a menores de 

5 años y mayores de 60 años. (26) 

 

En el aire se encontraron diferentes partículas sólidas y líquidas provenientes de 

fuentes naturales o antropogénicas, compuestas de mezcla de productos químicos 

y biológicos, como: metales, sales, materiales carbonosos, bioaerosoles, y 

endotoxinas. Una revisión bibliográfica sobre el diagnóstico y control del material 

partículado: partículas suspendidas totales y fracción respirable PM10 * 2012, se hizo 

con el fin de realizar mediciones de la concentración de este contaminante, evaluar 

su comportamiento en el espacio y el tiempo, asociándolos con los fenómenos 

meteorológicos, composición, química y origen (27).  Los contaminantes 

ambientales de origen biológico (bioaerosoles) son partículas de tamaño 

microscópico que se encuentran suspendidas en el aire, y que están vivos o 

provienen de un organismo vivo.(28) Entre los bioaerosoles se pueden hallar 

microorganismos, fragmentos, toxinas y partículas producto de los desechos de 

todo tipo, cuyo origen es la materia viva (29). Estos son susceptibles de ser 

aerotransportados y su principal vía de penetración en el organismo es por 

inhalación, por lo cual generan potenciales enfermedades de tipo respiratorio, como 

bronquitis y neumonía, así como enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 

alergias, dermatitis, arritmias e infarto agudo de miocardio, que puede contribuir en 

la incidencia de estas enfermedades de grupos vulnerables (30). Principalmente en 

grupos poblacionales susceptibles (niños, personas de la tercera edad y personales 

con alteraciones en su sistema inmunológico). (31) 

Los bioaerosoles son generados en altas concentraciones por distintas fuentes, 

como: estaciones depuradoras de aguas residuales, centros de tratamiento de 

residuos orgánicos, plantas de compostaje, plantas de selección de residuos de 

envases, así como vertederos y rellenos sanitarios, entre otros. (31) 

Desde 1987 se encuentran publicaciones sobre bioaerosoles en las bases de datos 

científicas, sin embargo, sólo hasta 1992 a partir de las conclusiones de la 

investigación de Stetzenbch: Factores que influyeron en la dispersión y 

supervivencia de microorganismos aerolizados, se reconoce que el material vivo 

que está en las moléculas de material particulado se reproduce, es capaz de crecer 

en el ambiente y se puede convertir en un riesgo potencial para la salud humana 
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(32), y es por esto que los bioaerosoles han empezado a ser un foco importante de 

investigación e intervención en la salud pública.  

En 2002, Wark en su trabajo Contaminación del aire: origen y control postuló que el 

comportamiento de los bioaerosoles se puede entender bajo dos perspectivas, la 

primera se centra en los puntos de generación, es allí donde son susceptibles al 

transporte y dispersión que obedece a los movimientos del aire, y la segunda que 

explica cómo estos se dispersan a partir del material particulado que se transportó 

en el aire y que según las condiciones atmosféricas se reprodujeron y crecieron. 

(33) 

A pesar de la importancia, que tienen los de los bioaerosoles para la salud pública, 

este tema ha sido poco investigado. Luego de realizar una exploración en una de 

las principales bases de datos científica, PUBMED, se identificaron únicamente 

doscientas cincuenta y dos publicaciones. En la última reunión anual conjunta de la 

Sociedad Internacional de Ciencias de la Exposición y la Sociedad Internacional de 

Epidemiología Ambiental (ISES-ISEE por sus siglas en inglés) celebrada en 2018, 

donde se presentaron más de dos mil trabajos sobre procesos de contaminación 

ambiental a nivel local y global que se enfocó principalmente en aquellos que 

permitieron una mejor comprensión sobre la exposición a contaminantes del aire y 

la salud, no se presentó ningún proyecto sobre bioaerosoles (33). Así mismo en la 

sexta versión del Congreso Colombiano y Conferencia Internacional de Calidad del 

Aire y Salud Pública (CASAP) entre aproximadamente trescientas investigaciones 

que se expusieron solo dos estaban relacionadas con los bioaerosoles. (34)  

Dado que este tema es emergente en la investigación del campo de la epidemiologia 

ambiental, es necesario compilar la información y reconocer como se ha venido 

desarrollando este proceso de generación 

de conocimiento. ¿Qué investigaciones?, ¿Qué metodologías se han 

utilizado?, ¿Qué desarrollos metodológicos y que resultados se 

han encontrado? Además, se describe y ahonda sobre los microorganismos, 

fragmentos, toxinas y partículas de residuos de todo tipo, cuyo origen es la materia 

viva que afectan la salud humana; es por esto que se realizó una búsqueda 

bibliográfica relacionada con bioaerosoles, en el marco de la polución del aire, 

que ayudó a recolectar la información ya mencionada y permitió analizar cómo se 

desarrolló la investigación de bioaerosoles en los últimos 15 años.   

Debido a esto la pregunta de investigación que se planteó es la siguiente ¿cuáles 

han sido las investigaciones sobre los bioaerosoles asociados a la polución del aire 

y que posibles afectos tuvieron en la salud de las poblaciones a nivel mundial entre 

los años 2005 a 2019?  
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Justificación 

 
Desde el decenio de 1950 la calidad del aire a nivel mundial ha presentado un 

constante deterioro, lo cual ha impulsado las investigaciones, el desarrollo y la 

tecnología, sobre todo determinar las causas de esta problemática. Entre las 

distintas temáticas de estudio se destaca la indagación acerca de los 

microorganismos que se encuentran en el aire y sobre como ellos se diseminan y 

transmiten a la población. Los bioaerosoles en aire atmosférico, son un tema en 

calidad del aire poco explorado, y de gran importancia para la salud pública debido 

a la complejidad que representan sus comportamientos frente al ambiente y sus 

impactos para la salud humana.  

Dado que los bioaerosoles son un campo emergente e inexplorado, se examinaron 

detalladamente los procesos que se  ejecutaron para llevar a cabo las 

investigaciones de bioaerosoles específicamente en el marco de la polución del aire, 

siendo esta revisión una forma de organizar y sintetizar las investigaciones 

primarias, con la creación de un documento que reunió los estudios más relevantes 

sobre el tema, haciendo énfasis principalmente en las metodologías que utilizaron 

para medir los bioaerosoles, los efectos que estos tuvieron en la salud humana y 

los resultados que se obtuvieron de las mismas; durante este proceso se identificó 

que las investigaciones de bioaerosoles se encontraba dispersas y con difícil 

acceso, corroborando que está compilación de información facilitaría la búsqueda 

de datos a las personas interesadas, adicionalmente sugiriendo metodologías y 

vacíos a futuras investigaciones. 

Como estudiantes de Administración en Salud con énfasis en Gestión Sanitaria y 

Ambiental es nuestro deber apoyar a la Universidad de Antioquia y por ende a la 

Facultad Nacional de Salud Pública en la construcción de una base teórica de un 

campo emergente e inexplorado como lo es la contaminación del aire y la salud, 

siendo esta una forma de introducir a la mismas en este campo y concientizar a la 

comunidad académica sobre la importancia de estos bioaerosoles en la salud 

pública 

Por lo anterior, con esta revisión exploratoria se pretendía crear conciencia de la 

importancia que tienen los bioaerosoles. Con este documento se proporcionan las 

bases o líneas que se investigaron de bioaerosoles en el mundo, y los métodos que 

se utilizaron para estos, ayudando en la definición de preguntas más precisas y 

criterios de inclusión más adecuados, así como la identificación de vacíos de 

conocimiento, adicionalmente motiva a la comunidad académica a realizar 

investigaciones sobre este tema tan importante para la salud pública pero tan poco 

explorado en el mundo. 
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Objetivo General 

 
Identificar las investigaciones de bio-aerosoles asociados a la polución del aire y 
sus posibles efectos en la salud de las poblaciones entre los años 2005 – 2019 a 
nivel mundial. 
 

Objetivos Específicos 

 
● Caracterizar las investigaciones realizadas sobre bioaerosoles en función de 

los lugares, las poblaciones y años de estudio.  

● Establecer los principales agentes biológicos (agentes infecciosos y toxinas) 

identificados en las investigaciones revisadas y sus posibles fuentes de 

emisión. 

● Describir las metodologías y técnicas utilizadas en la investigación de los 

bioaerosoles 

● Exponer los efectos en la salud humana que se encuentren en las 

investigaciones de bio-aerosoles asociados a la polución del aire. 
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Marco Teórico 

 
Polución del aire 
 
Se entiende por contaminación atmosférica, la presencia de uno o más 

contaminantes en una concentración y duración que causen molestias o sean 

perjudiciales para la vida humana, la vida animal y vegetal. (35) El aire exterior se 

compone de varios elementos como lo son el Oxígeno, Nitrógeno, Argón, Helio, 

Hidrógeno, Dióxido de Carbono, Metano, Óxido de Azufre, Óxidos de Nitrógeno, 

material particulado (PM por sus siglas en ingles), bioaerosoles, compuestos 

orgánicos volátiles (VOC por sus siglas en ingles) y otros gases y partículas, los 

cuales son generados por distintas fuentes tanto fijas como móviles, siendo la 

segunda una de las más críticas, generalmente el uso de combustibles de mala 

calidad o combustibles fósiles produce grandes cantidades de Dióxido de 

Carbono.(36) Algunas de estas sustancias no dañan directamente la calidad del 

aire, sino que reaccionan con otras ya presentes en el aire, formando compuestos 

dañinos, el principal ejemplo son los VOC, dado que las grandes concentraciones 

de este tienen efectos negativos en los ecosistemas, y la salud pública. (27) 

  

En 2014 la OMS reveló que 7.000.000 millones de habitantes disminuyen su 

esperanza de vida al año debido a la polución del aire, (25) una de las principales 

causas de este fenómeno es el crecimiento poblacional, y por ende los recursos 

utilizados para satisfacer sus necesidades básicas. Jorge Hardoy y David 

Satterthwaite, manifestaron que “en los países en vía de desarrollo entre los años 

1920 y 1980 la población rural se duplicó, mientras que la población urbana pasó 

de 100 millones a cerca de 1.000 millones durante el mismo periodo”. por otro lado, 

el estudio Crecimiento económico y emisiones de CO2: el caso de los países 

suramericanos. Entre los 2002 y 2012, se pudo evidenciar la relación entre el 

crecimiento económico y el deterioro medioambiental, pues en este periodo se notó 

el aumento de ciertos contaminantes en el aire, principalmente el dióxido y 

monóxido de carbono, óxidos de nitrógeno y azufre, lo que demuestra que el 

crecimiento económico es un destructor de la naturaleza. (37) 

 

La contaminación atmosférica afecta casi todas las ciudades del mundo, pero sobre 

todo a las grandes capitales, donde el desarrollo desenfrenado genera emisiones 

que sobrepasan los límites permisibles de contaminación del aire. Ejemplos claros 

como en la India y China, que son países en los que además de ser de los más 

poblados del mundo presentan los niveles de contaminación más extremos del 

planeta y expone a sus habitantes a un riesgo sanitario muy alto. A pesar, de los 

planes que se han establecido para mejorar la calidad del aire, los niveles de 
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contaminación continúan por encima de los límites permisibles sugeridos por 

agencias de salud internacional como OMS. Según el informe del Ministerio de 

Ecología y Medioambiente en la región Beijing-Tianjin-Hebei, publicado en 2018, se 

estimó un aproximado de 60µg/m3 de MP2.5 por metro cúbico en 24 horas, mientras 

que en la zona del Delta del río Yangtse registra alrededor de 44µg/m3, en el mismo 

tiempo. (38) 

 

Según el periódico el País, en 2016, en Nueva Delhi se registró una concentración 

anual de partículas finas (PM-2,5) —contaminante principal del aire— de 153 

microgramos por metro cúbico; 15 veces mayor que lo recomendado por la OMS 

(39). Otras ciudades de América y Europa como Los Ángeles de California, Ciudad 

de México, Paris, New York y Berlín también han sufrido periodos de contaminación 

del aire con grandes efectos nocivos para la salud a corto y largo plazo, 

convirtiéndose en el factor de riesgo ambiental de mayor prioridad para la salud 

pública (40)      

 

Entre las fuentes y componentes que más influyen en la contaminación del aire se 

encuentran: 

 

● Uso de biomasa y combustibles fósiles, la mayor parte de la población a nivel 

mundial los utiliza para satisfacer sus necesidades básicas como cocinar, 

desplazarse de un lugar a otro e incluso producción bienes, la principal 

fuente de generación de estos son fogones abiertos, estufas, cocinas sin 

tuberías de eliminación o con escapes de estas, artefactos mal mantenidos, 

hornos e incineradores cercanos a la casa, vehículos, procesos de 

producción industrial, entre otros. (41) 

 

● Contaminantes biológicos, como, hongos, ácaros del polvo, caspa de 

mascotas, animales domésticos y roedores, insectos, agua contaminada, 

bacterias y virus. (3) 

 

● VOCs, son contaminantes del aire que cuando se mezclan con óxidos de 

nitrógeno, reaccionan para formar ozono, estos también hacen parte de 

estos factores debido a sus múltiples fuentes como: pinturas, removedores 

de pintura, solventes, preservantes de maderas, pulverizadores de 

aerosoles, limpiadores y desinfectantes, repelentes de insectos, 

desodorantes ambientales, combustibles almacenados y productos 

automotrices, materiales usados en aficiones, ropa limpiada en seco, 

hidrocarburos alifáticos, aromáticos y clorados, derivados del tráfico, 

alcoholes, aldehídos, cetonas, bencenos y formaldehído.(42) 
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Bioaerosoles 
 
Los bioaerosoles son definidos como partículas que se encuentran suspendidas en 

el aire y que contienen microorganismos, partículas finas, moléculas de tamaño 

grande, compuestos orgánicos volátiles, fragmentos y toxinas cuyo origen es la 

materia viva específicamente agentes de origen biológico tales como bacterias, 

virus, hongos, polen, escamas de piel, pelos, e incluso insectos muy pequeños o 

sus desechos. (43) Estos se originan cuando los microorganismos, sus estructuras 

reproductivas y sus productos de desecho son liberados al aire. (44) El 

comportamiento aerodinámico de estas partículas es debido a sus características 

físicas, es decir, forma, densidad  y tamaño lo cual permite que se transporten 

fácilmente de un lugar a otro, sin embargo, estos factores pueden variar en algunos 

bioaerosoles, por ejemplo los virus pueden medir menos de 0,1 micrómetro de 

diámetro, y las esporas de hongos incluso más de 100 micrómetros de diámetro, 

esto combinado con factores como la humedad, corrientes de aire y la temperatura, 

les permiten permanecer suspendidos en el aire y transportarse. (44) 

Debido a las condiciones de la atmósfera, los microorganismos solo cuentan con un 

lapso limitado de tiempo para estar activos, sin embargo, algunos microorganismo 

se han logrado adaptar condiciones extremas y logran su supervivencia en la 

atmosfera; por ejemplo, algunos pueden reproducirse sin ningún problema a 

temperaturas muy bajas que normalmente inhiben el crecimiento.(32) Estas 

adaptaciones son facilitadas por el hecho de que los microorganismo no estén libres 

en la atmósfera sino que hagan parte las partículas de aerosoles que se encuentran 

suspendidas.  

Los bioaerosoles están siempre presentes en la atmósfera, aunque su número y 

viabilidad varían según las condiciones de cada localidad, lo cual dificulta la 

construcción de modelos predictivos de su comportamiento. (43) 

Los bioaerosoles provienen de fuentes naturales y antropogénicas, en la primera 

son generados principalmente por fracciones de minerales del suelo arrastradas por 

el viento, evaporación del aerosol marino, volcanes, fuegos forestales,  meteoritos, 

oxidación de gases como dióxido de azufre y oxidación de vapores orgánicos  

emitidos por la vegetación;(45) En la segunda, se puede encontrar estaciones 

depuradoras de aguas residuales, centros de tratamiento de residuos orgánicos, 

plantas de compostaje, plantas de selección de residuos de envases, así como en 

vertederos y rellenos sanitarios, entre otros. (31) 

Alrededor de todo el mundo se ha investigado el comportamiento de los 

bioaerosoles, sus fuentes de emisión y posibles medidas de mitigación o prevención 
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de los mismos. La mayoría de las investigaciones se han enfocado en las fuentes 

antropogénicas tales como plantas de tratamiento de aguas residuales y los rellenos 

sanitarios, (43) sobre todo en estas últimas, donde procesos como el transporte, 

descarga de residuos, trituración, volteo de pilas de compostaje y el tamizado del 

compost maduro contribuye a la mayor generación de bioaerosoles, se ha 

encontrado los rellenos sanitarios pueden generar más de 103 unidades formadoras 

de colonias por metro cúbico (UFC/m3) de bacterias y hongos viables, incluso con 

reportes de hasta 68,312 UFC/m3, lo cual da cuenta del riesgo potencial existente 

asociado a este tipo de fuente emisora.(31) En la actualidad, el aumento de las 

actividades de compostaje, la proliferación de nuevas tecnologías de tratamiento, la 

incorporación de nuevos residuos y la creciente utilización de instalaciones cerradas 

para evitar la diseminación de olores, han aumentado la diversidad de bioaerosoles 

y los riesgos asociados a su presencia.(31) En plantas de tratamiento de aguas 

residuales la situación no es diferente pues se han reportado concentraciones de 

aerosoles fungí entre 140 y 1700 UCF/m3 (46)  

Los reportes indican que en los procesos de tratamiento de aguas residuales son 

más frecuentes las aerobacterias que los aerosoles fúngicos debido a que estas son 

predominantes en los procesos biológicos de tratamiento. No obstante, en las 

plantas de compostaje al aire libre, las diferencias no son tan altas, y se han 

reportado concentraciones de aerosoles fungí en concentraciones de 104 UFC/m3. 

(31) partiendo de esto se puede decir que las fuentes que aporta a la atmósfera 

mayor cantidad de microorganismos de origen biológico son los relacionados con 

residuos sólidos municipales y la mayoría de estos son considerados como materia 

putrefacta.  

En Colombia, como en la mayoría de países latinoamericanos han sido pocas las 

investigaciones realizadas sobre los bioaerosoles, las cuales se han llevado a cabo 

principalmente en rellenos sanitarios. Se destaca los altos costos de los métodos 

para desarrollar este tipo de investigaciones, además lo poco precisos en el 

momento de reportar los géneros y especies. En el año 2002 se realizó una 

investigación orientada a determinar la concentración de bioaerosoles emitidos 

desde el relleno sanitario Curva de Rodas ubicado en la ciudad de Medellín, esta 

se utilizó como referencia nacional para la ejecución de diferentes proyecto de 

investigación del mismo campo, sus resultados correspondían a la primera 

investigación realizada en la región Caribe, con el objeto de establecer la variación 

espacial y temporal de aerobacterias asociadas a las actividades que se realizan 

durante la operación del relleno; (47) En 2009, se realizó un proyecto en el Relleno 

Sanitario Palangana de Santa Marta donde se reportó concentraciones de hongos 

respirables de 2.320 UFC/m3, en la jornada de la mañana, mientras que en la tarde 

se alcanzó un registro de 3.545 UFC/m3. (47) Y entre 2010 y 2012 se realizaron 
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evaluaciones en el relleno sanitario La Pradera, que reportaron concentraciones 

promedio para hongos de hasta 1.728 UFC/m3 y para bacterias mesófitas de 1.545 

UFC/m3.(31).  

Bioaerosoles y efectos en la salud. 
 
Los bioaerosoles causan o empeoran enfermedades en la población, principalmente 

en aquellas personas que son más susceptibles, tales como niños, adultos mayores, 

personas con alteraciones en su sistema inmunológico, atletas que se ejercitan al 

aire libre y trabajadores de sitios con alta generación de estos microorganismos.(48) 

Las esporas del hongo Aspergillus fumigatus y las endotoxinas tienen mayor 

impacto sobre la salud humana e incluso animal (49) 

 

En los resultados del estudio Caracterización de bioaerosoles en tres edificaciones 

administrativas de Bogotá, realizado entre los años 2012-2013 se puedo observar 

que los principales bioaerosoles hallados en estas edificaciones tendían a generar 

enfermedades oportunistas. Entre las patologías mayormente producidas por estos 

se encontraron problemas pulmonares, cutáneos, óticos, cardiovasculares, 

oftálmicos y estados de hipersensibilidad inmunológica (alergias).(50) Según 

diversas fuentes los bioaerosoles tendieron a transmitir enfermedades infecciosas, 

enfermedades respiratorias y neurológicas. (51)  Más específicamente: 

 
● Enfermedades Infecciosas: Son derivadas de virus, bacterias, hongos, 

protozoos y helmintos(52) Generalmente estas enfermedades pueden 

transmitirse, directa o indirectamente, de una persona a otra. 

 

o Virales, se transmiten fácilmente por vía aérea, incluyen el virus del 

síndrome respiratorio agudo severo, los virus entéricos de origen 

intestinal producidos en las instalaciones de tratamiento de aguas 

residuales, Hantavirus generados por heces de roedores, virus 

varicela - zoster, virus del sarampión, paperas y rubéola. Todos los 

anteriores pueden producirse por bioaerosoles inhalados. (53) 

 

o Bacterianas, de todas aquellas que se pueden asociar con los 

bioaerosoles podemos destacar, la legionelosis y tuberculosis, la 

primera es un tipo de neumonía provocada por la bacteria Legionella 

spp. generalmente es adquirida adultos mayores o por personas con 

enfermedades del sistema inmunológico, está propaga por el vapor de 

agua, por ejemplo, mediante las unidades de aire acondicionado de 
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grandes edificios, (54) la segunda es una enfermedad potencialmente 

grave, que afecta principalmente a los pulmones, se produce a través 

de la inhalación de bacilos en forma de aerosol se propaga cuando 

una persona infectada tose o estornuda.(54) 

 

o Fúngicas, Los principales hongos en el aire que causan infecciones 

respiratorias y reacciones alérgicas incluyen Penicillium spp, 

Aspergillus spp, Acremonium spp, y Cladosporium spp, dependiendo 

la especie, los síntomas varían e incluyen resfriados, ojos llorosos, 

calambres musculares, dolor en articulaciones irritación en ojos y 

tracto respiratorio, alergias broncopulmonares entre otras. sin 

embargo, infección más común es la aspergilosis, generada por el 

hongo Aspergillus spp, comúnmente crece en hojas muertas, granos 

almacenados, pilas de estiércol o abono u otra vegetación en 

descomposición. (51) 

 

● Enfermedades respiratorias: Estos efectos son los más comúnmente 

asociados a la exposición a bioaerosoles, generalmente producen 

inflamación en las vías respiratorias causadas por las toxinas o alérgenos. 

Entre estos podemos encontrar el asma, rinitis, Síndrome tóxico por polvo 

orgánico (ODTS), Neumonía por hipersensibilidad, Bronquitis crónica, cáncer 

entre otras. (53) 

o Asma: Enfermedad inflamatoria crónica de las vías respiratorias, 

parcialmente reversible y tiene episodios recurrentes de síntomas 

como disnea, opresión torácica y tos. (51) 

 

o Rinitis: Los síntomas típicos de esta son estornudos, congestión 

nasal, generalmente acompañada por lágrimas, picor en los ojos y 

párpados hinchados, comúnmente se asocia con exposición al polen 

o a hongos. (51) 

 

o Síndrome tóxico por polvo orgánico (ODTS), Enfermedad febril, es 

decir se caracteriza por la fiebre, escalofrío, tos seca, dolor de cabeza 

y muscular, fatiga y malestar general. (51)ocurre a las pocas horas de 

haber inhalado una dosis alta de endotoxinas, esporas de hongos y 

micotoxinas, que puede conducir a enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica (EPOC). (53) 
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o Neumonía por hipersensibilidad, es una enfermedad inflamatoria de 

las vías respiratorias causada por una respuesta inmunitaria inusual a 

antígenos como los hongos (pulmón de granjero), excrementos de 

aves (enfermedad del criador de palomas) y contaminantes 

microbianos en el polvo de gran. (53) 

 

o Bronquitis crónica: es la inflamación de los conductos bronquiales, 

la OMS la define como tos con flema durante al menos tres meses al 

año durante un periodo ininterrumpido de al menos dos años. (55) 

 

o Cáncer: Muchos informes de literatura ocupacional relacionan el 

cáncer con los bioaerosoles, sin embargo, los únicos cancerígenos no 

virales biológicos establecidos son las Micotoxinas, entre ellas 

aflatoxinas de Aspergillus flavus, relacionadas con el cáncer de hígado 

y la ocratoxina. (53) 

 

Enfermedades Neurológicas: Se ha sugerido que los bioaerosoles están 

asociados con síntomas como dolor de cabeza, fatiga y olvido, sin embargo, aún no 

se cuenta con suficiente información que verifique estas hipótesis. 

 

Epidemiologia ambiental. 
 
Es la disciplina que estudia el efecto de la contaminación ambiental sobre la salud 
de la población. Para esto debe identificar las fuentes de los agentes externos y los 
métodos de los mismos para llegar a un individuo, apoyados de esto revelan el 
riesgo al que se expone la población debido a la contaminación (aire, suelo y agua), 
informando a su vez sobre hechos ocurridos durante períodos prolongados de 
exposición. (56) 
 
Esta epidemiologia ambiental determina todo el enfoque de la investigación 
influyendo en instrumentos, métodos e incluso en la manera de cómo se analiza los 
datos recaudados.(57) Los estudios epidemiológicos se dividen en experimentales 
y observacionales. Los experimentales se producen cuando el investigador tiene 
control total sobre las variables y factores del estudio; cuando esto no sucede, 
entonces es un estudio observacional, estos a su vez se pueden subdividir en 
descriptivos y analíticos, Los descriptivos tienen como objetivo describir la 
distribución de una exposición o resultado, sin intentar explicar buscar asociaciones 
y los estudios analíticos, se encargan de analizar y comprar grupos de sujetos, 
tratando de identificar posibles causas del evento o resultado de interés es así que 
los estudios observacionales, se pueden usar para informar resultados en 
escenarios de tratamiento, prevención, etiología, daño o morbilidad; diagnóstico, 
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pronóstico e historia natural, (58) esta revisión es de tipo observacional, en el grafico 
1 se describen los diferentes diseños de estudio observacionales. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Estudios de casos y controles: se basan en la recopilación de datos ya 
generados, es decir, de carácter retrospectivo donde se identifican individuos con y 
sin la enfermedad de interés y luego se determina su estado con respecto a las 
exposiciones. Trata de determinar la frecuencia de aparición de una variable entre 
las exposiciones y la enfermedad. (58) 
 
Estudios de cohortes: es un diseño de investigación analítico, la población de 
estudio está compuesta de sujetos denominados, expuestos y no expuestos a un 
potencial factor de riesgo, este se encarga de seguir este grupo en el tiempo 
esperando la aparición de una enfermedad. (58) 
 
Reporte de casos y serie de casos: Se encarga de describir una serie de 
características poco conocidas de un proceso o tratamiento, comúnmente describen 
la experiencia de un paciente o varios pacientes con un diagnóstico similar, 
generalmente contienen información adquirida a lo largo del tiempo. Son los diseños 
más comúnmente encontrados en las revistas científicas, muchas veces 
documentan la presencia de nuevas enfermedades o efectos adversos ayudando a 
mantener la vigilancia epidemiológica.(58) 
 
Estudios de corte transversales: se denominan también estudios de prevalencia, 
analizan simultáneamente la exposición y la enfermedad en una población bien 
definida en un momento determinado, es decir, que todas las mediciones se hacen 
en una sola ocasión, por lo que no existen períodos de seguimiento, con estos no 
se puede distinguir si la exposición determina el desarrollo de la enfermedad. (58) 
 
Estudios ecológicos: Su principal característica es que no utilizan la información 
de cada persona en forma individual, sino datos agregados de toda la población, 
habitualmente basada en áreas geográficas, Es decir los sujetos del estudio son la 
agregación de personas y no las personas individualmente. (59) 
 

 
 

 
 

 
 

 

Diseños 

observacionales 

Analíticos 

Descriptivos 

• Casos y controles 

• Cohortes  

• Serie de casos 

• Transversales  

• Ecológicos 

Figuras 1.  Gráfico 1. Clasificación de los diferentes diseños de estudio observacionales 
aplicables a las investigaciones analizadas. 
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Marco Normativo. 

Actualmente la exposición a bioaerosoles no tiene valores límites umbral (TLVs), o 

límites permisibles, como sucede con la exposición a otras sustancias químicas, 

dado que para evaluar el impacto en la salud o efectos tóxicos ocasionados por 

bioaerosoles es necesario tener un registro, de las respuestas humanas a la 

exposición y las dificultades en la recuperación de estos. (36) Sin embargo, tanto a 

nivel internacional como nacional hay una serie de normativas relacionadas a la 

calidad del aire que pueden aplicarse al tema de bioaerosoles y a la polución del 

aire 

Tabla 1. Reglamentación y normatividad internacional aplicable a bioaerosoles y 
polución de aire. 

Marco Internacional 

Acuerdos o 
políticas 

Artículos o 
apartados 

específicos 
Descripción 

Convenio de 
Ginebra 1979 

 

Establece un marco de referencia de 
cooperación intergubernamental 
para proteger la salud y el medio 
ambiente contra la contaminación 
atmosférica que puede afectar a 
varios países, refiriéndose a que 
esta cooperación se puedan 
elaborar políticas adecuadas, el 
intercambio de información y la 
realización de actividades de 
aplicación, desarrollo de un 
mecanismo de vigilancia. (60) 

Convenio de 
Viena y protocolo 

de Montreal. 
1987 

 

En sus 27 principios. 
Especialmente en el 

principio 1. 

Este convenio presento el marco de 
trabajo para las actividades 
relacionadas con la protección de la 
capa de ozono y fue firmado 
inicialmente por 21 países que 
acordaron investigar, compartir 
información y ejecutar medidas 
preventivas sobre la producción y las 
emisiones de las Sustancias 
Agotadoras de la Capa de Ozono 
(SAO)(61) 

Conferencia de 
las Naciones 
Unidas sobre 

Medio Ambiente y 

 

 

Conocida como la cumbre de la tierra 
de Río de Janeiro; teniendo como 
objetivo lograr un equilibrio justo 
entre las necesidades: económicas, 
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Desarrollo 
Sostenible 

(UNCED0) 1992 

sociales y ambientales.(62) Habla 
sobre los derechos que tienen los 
seres humanos de gozar de un 
ambiente sano y saludable en 
armonía con la naturaleza. 

Cumbre de 
Rio+20 

 

Este se realizó en Río de Janeiro, 
Brasil, en junio de 2012. dio 
cumplimiento a la decisión de la 
Asamblea General de Naciones 
Unidas y a la iniciativa de los países 
en desarrollo y de Brasil, país que 
desde 2007 promovió la realización 
de esta cumbre. (63) 

Convenio de 
Estocolmo de 
2001 sobre 

Contaminantes 
Orgánicos 

Persistentes 
(COP, POP en 

inglés) del 
PMUNA 

 

Este convenio fue firmado en 1979 
en el marco de la UNECE (Comisión 
de las Naciones Unidas para 
Europa) fue el primer tratado en 
abordar la contaminación 
atmosférica a nivel internacional; 
entrando en vigor en 1983. Y ha sido 
determinante en la reducción de 
contaminantes claves nocivos.(64) 

Objetivos de 
Desarrollo 

Sostenible. 2015 

Objetivo 11. En este 
objetivo habla sobre 

la importancia de 
reducir el impacto 
ambiental negativo 
per cápita de las 
ciudades, incluso 

prestando especial 
atención a la calidad 
del aire y de otro tipo. 

Se dice que estos objetivos se 
pusieron en marcha para lograr que 
las ciudades y los asentamientos 
humanos sean más inclusivos, 
seguros, resilientes y sostenibles. 
(65) 

Acuerdo de Paris. 
2016 

Artículo de 2º donde 
se habla de la 

reducción de gases 
de efecto 

invernadero. 

En este acuerdo de dentro del marco 
de la convención de la Naciones 
Unidas sobre el cambio climático se 
habla d establecer medidas para la 
reducción de emisiones de gases de 
efecto invernadero (GEI) a través de 
la mitigación, adaptación y 
resiliencia de los ecosistemas de 
efecto global, pudiéndose aplicar 
este acuerdo para el año 2020.  (66) 
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Tabla 2. Normatividad internacional aplicable a bioaerosoles y polución de aire. 

Marco Nacional 

Acuerdos o 
políticas 

Artículos o 
apartados 

específicos 
Descripción 

Constitución Política 
de Colombia 1991 

Artículo 79º 

Por cual se establece que todo 
colombiano tiene derecho a gozar de 
un ambiente sano, es deber del 
estado proteger la diversidad e 
integridad del ambiente conservar 
las áreas de especial importancia 
ecológica y fomentar la educación de 
los logros de los fines. (67) 

Ley 99 de 1993 
Artículos 65º y 66º 

Promover ejecutar programas y 
políticas ambientales regionales y 
sectoriales en relación con el medio 
ambiente y los recursos naturales 
renovables. (35) 

Resolución 1208 de 
2003 

Capitulo 1º 

Establece normas técnicas y 
estándares para la prevención y 
control de la contaminación 
atmosférica y la protección de la 
calidad del aire en el perímetro 
urbano de la ciudad de Bogotá. (68) 

Documento 
COMPES 3344 DE 

2005 
 
 

Introducción 

Este documento contiene a 
consideración del Concejo Nacional 
de Política, Económica y Social, 
COMPES, los lineamientos para la 
formulación de políticas y estrategias 
intersectoriales para el control y la 
contaminación del aire en las 
ciudades y zonas industriales de 
Colombia.(68) 

Guía Técnica de 
Relleno Sanitarios. 

2005 

Ministerio de 
Medio Ambiente y 

Desarrollo 
Sostenible 

Esta Guía establece dentro de los 
programas control y seguimiento 
ambiental que debe de realizarse la 
medición de bioaerosoles, de forma 
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mensual durante la etapa de 
operación del relleno sanitario. (69) 

Decreto 174 de 
2006 

Artículo 1º 

Clasificar a las localidades de 
Fontibón y Kennedy, comprendidas 
dentro del perímetro urbano de 
Bogotá, D.C., como áreas-fuente, 
contaminación alta, clase 1, por 
material Particulado menor o igual a 
10 micras. (70) 

Acuerdo 
Metropolitano N°25 

de 2007 

Artículo 1° 2° 3° 

Donde se clasifica el área 
metropolitana del Valle de Aburra 
como fuente de contaminación por 
material particulado PM10 y 
consecuencia implementación de 
medidas y programas regionales de 
reducción de la contaminación. (71) 

Resolución 909 de 
2008 

Artículo 2º 

Establece las normas y los 
estándares de emisión admisibles de 
contaminantes al aire por fuentes 
fijas, adoptando los procedimientos 
de medición de emisiones para 
fuentes fijas y reglamenta los 
convenios a reconversión a energías 
limpias.(72) 

Resolución 910 de 
2008 

Artículo 1° 

Establece los niveles máximos 
permisibles de emisión de 
contaminantes que deben cumplir 
las fuentes móviles terrestre, 
reglamenta los requisitos y 
certificaciones a las que están 
sujetos los vehículos y demás 
fuentes móviles, sean importadas o 
de fabricación nacional y se adoptan 
otras disposiciones.(73) 

Resolución 650 de 
2010 

Artículo 2º 
Adopta a Nivel Nacional el Protocolo 
para el monitoreo y seguimiento de 
la calidad del aire. (9) 

Resolución 651 de 
2010 Artículo 1º 

Crea el subsistema e información 
sobre Calidad del Aire- SISAIRE  
como fuente de información principal  
de información y para el diseño, 
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evaluación y ajuste de las políticas y 
las estrategias nacionales y 
regionales de prevención y control 
de la calidad del aire.(74) 

Acuerdo 16 de 2017 Artículo 1° 
Por el cual se adopta el Plan Integral 
de la Calidad del Aire del Valle de 
Aburra. PIGECA (75) 

Acuerdo 04 de 2018  

Deroga el acuerdo 15 de  2016 y 
adopta nuevo plan operacional para 
enfrentar episodios de 
contaminación atmosférica (POECA) 
en el AMVA (76) 
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Metodología. 
Diseño de estudio. 
 
Esta es una revisión de alcance o revisión exploratoria, también conocida como 

scoping review, en la cual se hizo una evaluación preliminar del tamaño potencial y 

alcance de la literatura de investigación disponible, tuvo como objetivo identificar la 

naturaleza y el alcance de evidencia de la investigación, incluso aquella que estaba 

en curso.(77) Este tipo de revisión permite obtener una visión general en campos 

emergentes, los cuales debido a la cantidad de artículos y métodos, es más difícil 

asegurarse de la cantidad de conocimiento existente. Esta metodología se 

caracteriza por el desarrollo, asimilación y síntesis de la evidencia; su naturaleza es 

multidisciplinar y suele complementarse con otras metodologías.(78) Generalmente 

es utilizada para identificar los tipos de evidencia disponible en un determinado 

campo, aclarar conceptos y/o definiciones clave en la literatura, examinar cómo se 

lleva a cabo la investigación de un determinado tema y/o identificar características 

o factores clave relacionados con un concepto.(79)   Para el desarrollo de las misma 

se aplicó una guía de lectura que ayudaba a categorizar los diferentes diseños de 

estudio de las investigaciones analizadas, a partir de estos se analizó la relación de 

los bioaerosoles y los eventos de salud. 

 

Bases de datos. 

 

Para la construcción de esta revisión exploratoria se realizó una búsqueda 

bibliográfica en la base de datos de PUBMED. a la cual se tuvo acceso gracias al 

Sistema de Biblioteca de la Universidad de Antioquia, el cual es un sistema de 

referencias con acceso a múltiples bases de datos bibliográficas, con las que se 

accedió de manera electrónica a documentos científicos y académicos 

especializados. (80) 

Criterios de búsqueda 

 

Para realizar la búsqueda en las bases de datos bibliográficas se hizo uso de 

términos MeSH estos son términos de transformación lingüística utilizados para 

representar y describir contenidos documentarios y solicitudes de información sobre 

las ciencias de la salud y sus disciplinas afines. MeSH o Medical Subject Heading 

son los términos o el vocabulario que emplean algunas bases de datos biomédicas 

para procesar la información que se introdujo a cada una de ellas (81) Los términos 

que se utilizaron se muestran en la tabla 3, además también se utilizaron conectores 

boléanos puesto que al introducir las palabras claves aparecieron una gran cantidad 

de resultados, los cuales en su mayoría no aplicaban para esté scoping review, 

https://www.ecured.cu/Salud
https://www.ecured.cu/Informaci%C3%B3n
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estos conectores boléanos eran palabras o símbolos que permitían conectar de 

forma lógica conceptos o grupos de términos para así ampliarlos, limitarlos o 

definirlos en la búsqueda rápidamente.(82)  

 

El uso de estos redujo en gran cantidad el número de resultados que arrojó la base 

de datos, además mostró resultados más concretos y útiles para ejecutar esta 

revisión. Para la búsqueda se utilizaron diferentes ecuaciones que reunieron tanto 

los conectores boléanos como los términos MeSH, además, también se hizo uso de 

términos libres como, por ejemplo; Bioaerosoles, bioaerosols, Bio-aerosoles. Un 

ejemplo de las ecuaciones que se utilizaron para esta revisión de alcance fueron las 

siguientes: “Bioaerosoles OR Bioaerosols OR Bio-aerosols AND Air Pollution 

(MeSH) OR Calidad del aire OR Contaminación Ambiental AND Healt (MeSH) 

OR Salud” Otra de las ecuaciones fue “Bioaerosoles OR Bioaerosols OR Bio-

aerosols AND Agentes Biológicos (MeSH) OR Biological agents AND 

Toxinas(MeSH) OR Toxins AND Virus(MeSH) AND Bacterias(MeSH) OR 

Bacterium.” 

 

 
Tabla 3. Términos MESH utilizados en el proceso de búsqueda de publicaciones 
sobre bioaerosoles y salud entre los años 2005 y 2019 

Español Inglés 

bioaerosoles  bioaerosoles (Libre)  

calidad del aire  
contaminación atmosférica 
polución del aire 

air pollution (MeSH) 

compuestos orgánicos volátiles  volatile organic VOC (MeSH) 

factores biológicos  biological factors (MeSH)  

salud  health (MeSH) 

toxinas bacterianas  bacterial toxins (MeSH) 

Bacterias Bacterium (MeSH) 

Hongos Mushrooms (MeSH) 

Virus Virus (MeSH) 

Polen Pollen (MeSH) 

 
Criterios de inclusión. 
Se tomaron únicamente las investigaciones que cumplieron con los siguientes 

requisitos: 

● Que desarrollara el tema de bioaerosoles o la relación entre los bioaerosoles 

y la salud 

● Periodo de publicación. (2005 – 2019)  

● Idioma. (texto completo en inglés y/o español)  

● Articulo original producto de una investigación 



 
 

30 

● Hacer parte del fenómeno de contaminación extramural. 

 
 

Criterios de Exclusión. 

 

Una vez se realizó la búsqueda en la base de datos se excluyeron investigaciones 

que: 

● Textos que sólo se enfocaran en los eventos de salud  

● Investigaciones donde no detallaron la metodología 

 
Selección de los textos 

Una vez elegidas las ecuaciones de búsqueda y las bases de datos que se iban a 

utilizar, se procedió a digitalizar los textos en una matriz (anexo 1), la cual se nombró 

matriz de búsqueda en esta los artículos se enumeraron en orden que aparecieron 

en la base de datos, se puso nombre y enlace con el fin de facilitar la búsqueda de 

las investigaciones publicadas, las investigadoras de manera individual aplicaron 

los criterios de inclusión en la lectura del título y el resumen de cada uno de los 

artículos, posteriormente se revisó la concordancia entre las investigaciones 

incluidas y las excluidas por cada investigadora y un tercer implicado, en este caso 

el asesor desempato los resultados. 

Recolección de información 

Se analizaron las investigaciones por medio de una matriz, elaborada en Excel 

(anexo 2), la cual se nombró matriz de lectura, esta matriz fue adaptada del proyecto 

de investigación Contaminación atmosférica y efectos en salud en los 10 municipios 

del Valle de Aburra, de Piñeros- Jiménez y colaboradores del año 2016. Esta matriz 

fue organizada por categorías o bloques de información, en la cual se analizó la 

parte técnica de la investigación, como: título, autor, año de publicación, objetivos, 

pregunta, país o lugar de estudio, población estudiada, edad, periodo de estudio, 

entre otros; la otra categoría o bloque, abarca información sobre la exposición, 

donde se incluye información como: contaminantes medidos, muestreador, fuentes 

de información, co-variables , metodología de recolección, entre otros, 

adicionalmente se puede encontrar otros bloques que incluyen el evento en salud, 

la relación contaminación salud e incluso resultados y conclusiones. (Anexo 2) 
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Análisis de la información 
 
Se sintetizó la información de los diferentes estudios analizados, obteniendo así la 

frecuencia con que se utilizaron esos datos y realizando un análisis uni-variado de 

la información, es decir, que se pudo realizar una descripción de cada una de las 

variables utilizadas y determinar cómo se llevaron a cabo los estudios sobre 

bioaerosoles en diferentes partes del mundo, obteniendo así un documento primario 

con la información relevante de los diferentes estudios, y respondiendo a cada uno 

de los objetivos de se plantearon en esta investigación.  

Una vez recolectada la información, se revisó la distribución por área geográfica, 

tomando una frecuencia que describía el porcentaje de investigaciones realizadas 

a nivel continente, país, ciudad y zona. También se analizó que cantidad de estudios 

se realizaron en un periodo específico de tiempo y si además se relacionaban con 

la ubicación del mismo, otra de las variables que examinadas fue la poblacional, 

observando datos como el nivel de estudio, el grupo poblacional de cada 

investigación, el porcentaje de estudios realizados a niños, adultos y a la población 

general, esto con el fin de determinar si el tamaño de la muestra fue suficiente para 

sacar apreciaciones de la investigación y si el seguimiento de estas fue individual o 

poblacional, adicionalmente el grupo poblacional (edad) más investigado y el 

promedio de edad del mismo. 

Se estableció el número de bioaerosoles identificados y se clasifico según su 

tipología, es decir, hongos, bacterias, endotoxinas, polen, entre otros, también se 

categorizaron las investigaciones según la clasificación taxonómica, es decir 

cuántas de estas separan los bioaerosoles como hongos, bacterias o polen en 

familias, especies o grupos. Se identificó también si las investigaciones de 

bioaerosoles se estudiaban en conjunto de otros contaminantes como en PM, O3, 

CO2 o únicamente se analizaron y tomaron muestras de bioaerosoles. 

Se identificó que patologías tenían alguna relación con bioaerosoles y se tomó el 

porcentaje de estudios que tenían en cuenta alguna enfermedad de base o 

antecedentes en la población analizada, pues, muchos de los estudios realizaban 

el seguimiento a la población de forma poblacional es decir tomaban datos 

generalizados para su estudio y no se basaba en resultados individuales de la 

muestra de la población, por ende en necesario analizar cuantos estudios realizaban 

un seguimiento individual y si esto influía en un resultado más preciso. 

Por otra parte, se describió la frecuencia de toma de muestra de las diferentes 

investigaciones y los muestreadores utilizados, pues a pesar de que la mayoría de 

investigaciones tomaban muestras diariamente, mucha otras las tomaban semanal 

e incluso mensual, creando así un posible sesgo en la información, para caracterizar 

estos periodos de toma de muestras se crearon grupos donde se ubicaba cada 
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investigación según sus características, para facilitar este proceso se crearon 

grupos de investigaciones que tomaban sus muestras, anual, mensual, semanal o 

diariamente, sin embargo, se encontró un grupo de investigaciones que no hacia 

parte de ninguno de los anteriores, ya que el periodo podía ser 3 horas, 10 minutos 

o incluso 20 días, por ende, este grupo lo denominamos otros; por otra parte se 

determinó cuál fue el muestreador más utilizado a nivel mundial y las posibles fallas 

o ventajas de este, otro dato revisado fueron las fuentes de emisión de 

contaminantes, obteniendo el porcentaje de estudios que tenían los árboles, fuentes 

móviles o fijas como principal fuente de emisión. 

 

Adicionalmente muchos estudios tomaron fuentes de información segundarias, por 

ende, es importante analizar qué tipo de fuentes se utilizaron, es decir; si eran 

privadas, publicas, regionales, locales, online o muestreos independientes. 

En cuanto a las investigaciones que tenían alguna relación con patologías en salud, 
se analizaron según el diseño de estudio al que pertenecían, para verificar la 
metodología, duración y tomas de muestra de las investigaciones, por otra parte, se 
describió cuales sistemas del cuerpo se vieron más afectados por los bioaerosoles, 
cuantos estudios utilizaron fuentes de información segundaria como hospitales, 
farmacias e incluso encuestas, también con qué frecuencia se tomaban muestras 
de salud y cuál era la metodología de análisis más utilizadas para establecer 
relaciones.  
  

Los datos extraídos de los artículos se graficaron por medio de aplicaciones 

lucidachart, Word y/o Excel, las cuales tienen acceso gratuito y genera gráficos 

fácilmente y en poco tiempo, facilitando el análisis de la información deseada y se 

respondiendo a los objetivos planteados.  
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Resultados 

 
La búsqueda se realizó en septiembre de 2019 en la base de datos PUBMED, 

utilizando los criterios de búsqueda establecidas previamente. En total se 

encontraron 2320 estudios potencialmente relevantes, los cuales se ingresaron a la 

matriz de búsqueda. En un primer análisis se descartaron 2206 artículos, dejando 

61 aprobados para revisión y 53 para desempate por el asesor, quien finalmente 

aprobó 27, en total se analizaron 88 artículos de los cuales se descartaron 31 más 

por qué no cumplían con los criterios, algunas eran de tipo intramural, otras 

investigaban únicamente material particulado (MP), otras no eran investigaciones e 

incluso algunas no asociaban con polución en el aire. (Grafico 2.) 
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2320 estudios potencialmente 
relevantes 

Se filtraron mediante descriptores MeSH 
y conectores boléanos. 

Se utilizaron 5 filtros principales: 
• Publicados entre 2005 – 2019. 
• Idioma inglés. 
• Temas de bioaerosoles. 
• Investigaciones. 
• Dimensión extramural. 

61 investigaciones relevantes Se analizaron por medio de una “matriz 
de búsqueda” para determinar cuáles 
eran útiles, cuales quizá podrían servir y 
cuáles no. 

El asesor analizo 53 investigaciones 
de “quizá” y aprobó 27. 

Un total de 88 investigaciones 
analizadas 

Se descartaron 31 
14 porque eran intramurales. 
11 Eran únicamente de PM 
3 no tenían relación con polución del 

aire 
2 no eran investigaciones 
1 no se logró acceder a la 
investigación. 

Se analizaron por medio de una “matriz 
de lectura” de manera exhaustiva, 
garantizando que cumplieran todos los 
criterios. 

Total, analizadas 57 
investigaciones. 

Figuras 2.  Gráfico 3. Proceso de identificación y selección de investigaciones resultantes de la base de 
datos Pubmed, al filtrar ecuaciones de búsqueda. 
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Generalidades de los artículos. 
 

Gráfico 4.Distribución de las publicaciones de investigaciones sobre bioaerosoles 
y salud según año. 

 

 

Las investigaciones de bioaerosoles tuvieron una tendencia variable durante el 

periodo de estudio, al revisar detalladamente las fechas de publicación y lugares de 

estudio, se pudo apreciar que las investigaciones que cumplían con los diferentes 

criterios estipulados, en el grafico 3,  se observó que tuvieron una pausa durante el 

año 2008 y 2010, pues no se encontró ninguna investigación que cumpliera con los 

mismos, adicionalmente durante años 2017 y 2018 se observó más flujo de 

investigaciones, contrario al año 2019  en el cual se esperaría obtener un buen 

número de artículos, pues en los últimos tres años la curva tuvo tendencia a 

aumentar, pero el resultado solo supero por 2 investigaciones el obtenido durante 

el año 2016, 2015 y 2013, años en que se realizó el mismo número de 

investigaciones que cumpliera con los criterios; Observando más a fondo la 

información, se apreció que a partir del año 2016 la mayoría de las investigaciones 

de bioaerosoles asociados a la polución del aire, se realizaron en el continente 

asiático, seguido del continente europeo. 
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Gráfico 5.Distribución geográfica de las investigaciones de bioaerosoles asociados 
a la polución del aire y salud, expresada en continentes. 

 
 

En el grafico 4 se observó que el continente europeo fue quien más investigaciones 

aporto para este periodo de tiempo con un 40,3% (n:23 investigaciones) seguido de 

Asia con 36,8% (n:21 investigaciones) la región de las Américas con el 15,7% (n:9 

investigaciones), y por último África y Oceanía con un 3,50% (n:2 investigaciones) 

y 1,75% (n:1 investigación) respectivamente. 

  

En Europa (tabla 4) los países en donde más se realizaron investigaciones fueron: 

España con el 30,4 % (n:7) e Italia con el 13.1% (n:3), también se encontraron 

trabajos en Alemania 8,69% (n:2) y el 43,5% (n:10) restante se ejecutaron en 

diferentes países como: Bélgica, Francia, Croacia, Hungría, Inglaterra, Polonia, 

Reino Unido, República checa y Suecia. Dos de las investigaciones reportadas para 

este continente alcanzaron información de varias ciudades e incluso abarcaron más 

de un país 8,69% (n:2); en la tabla 4 se describen las investigaciones encontradas 

para el continente europeo. 
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Tabla 4. Descripción de investigaciones de bioaerosoles asociados a la polución del 
aire y salud, realizadas en el continente de Europa. 

Autor Año Ciudad (país) Duración Bioaerosol 

Nowosad GG y 
colaboradores. (83) 

2019 

Szczecin, 
Girona, Vielha, 
Manresa, Don 
Benito, Zafra, 

Tarragona, 
Barcelona, 
Roquetes-
Tortosa, 

Vinnytsia, 
Thessaloniki. 

(España, Reino 
unido, Polonia, 

Grecia, 
Romania y 
Ucrania) 

21 Años  Alternaría spp 

Agnew M y 
colaboradores. (84) 

2018 
Croacia central, 

(Croacia) 
2 Años 

 
Polen de 
Ambrosia 

Vörös K y 
colaboradores (85) 

2018 

Transdanubia,  
Central 

Hungary, Great 
Plain y 

Budapest 
(Hungría) 

8 Años  Ambrosia spp 

Guilbert y 
colaboradores. (86) 

2018 
Bruselas 
(Bélgica) 

5 Años  
Cladosporium 

spp 

Osborne NJ y 
colaboradores (87) 

2017 
Londres – 

Islington (Reino 
unido) 

7 Años  Polen de arbol 

Zhao F 
colaboradores (88) 

2017 
Ravensburg 
(Alemania) 

No 
especificado  

 
Polen de 

Ambrosia spp 

Marchetti P 
colaboradores 

(89) 
2017 

Turín, Pavía, 
Ancona, 
Sassari y 

Salerno Verona 
(Italia) 

5 Años  
Polen Poaceae 

spp 

Jiřík V  y 
colaboradores (90) 

2016 
Moravia-Silesia  

(República 
checa) 

1 Año  
Diferentes 

Hongos 

Guilbert A y 
colaboradores 

(91) 
2016 

Bruselas 
(Bélgica) 

7 Años  
Polenes de 

lnus, Betula, , 
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Fraxinus y 
otros. 

Obersteiner A y 
colaboradores (92) 

2016 
Augsburgo 
(Alemania) 

2meses  
Particulas de 

Phleum 
pratense 

Cariñanos P y 
colaboradores  (93) 

2015 
Granada 
(España) 

22 años  
 

Polen de Olea 

Bogdali AM y 
colaboradores. (94) 

2015 
Crocovia 
(Polonia) 

No 
especificado  

Bacteria 
Staphylococcus 

Kasprzyk I y 
colaboradores (95) 

2015 

Dnipropetrovsk 
y Odessa 
(Letonia, 

Lituania, Polonia 
y Ucrania) 

1 Año  
Esporas de 
Alternaria 

Álvaro Fernández A y 
colaboradores (96) 

2013 
Cataluña 
(España) 

18 Años  
Polen de Pinus, 
y Quercus total.  

Fernández RS y 
colaboradores 

 (97) 
2013 

Évora y Vajadoz 
(Península 

Ibérica) 
2 Años  Polen de Olea 

Bonofiglio T y 
colaboradores. (98) 

2012 
Áreas de cultivo 

(Italia) 
10 Años  

Polen de Olea 
Europea 

Corrado AN y 
colaboradores(99) 

2011 Genova (Italia) 30 Años  
Polenes de 

Gramineae, y 
Oleaceae. 

L Cirera y 
colaboradores (100) 

2012 
Cartagena 
(España) 

4 Años  
Polen de 
Poaceae 

Vilavert L y 
colaboradores(101) 

2011 
Tarragona 
(España) 

2 Años  
Polen de 
Hongos y 
bacterias 

Lena Elfman L y 
colaboradores (102) 

2007 
Estocolmo 
(Suecia) 

3 años 
Alérgenos de 

caballo 

Fuhrman C y 
colaboradores 

(103) 
2007 

Clermont-
Ferrand 
(Francia) 

 
4 Años 

 

Polen de 
Poaceae 

Brito FF y 
colaboradores. (104) 

2007 
Puerto Llano, 
Ciudad Real 

(España) 
3 Años  

Gramíneas y 
olea 

Rodríguez Rajo FJ y 
colaboradores. (105) 

2006 
Oviedo y 

Ponferrada 
(España) 

8 Años  
Polen de 

Alnuns y otros. 

 

 
En la tabla 5 se describieron, las investigaciones realizadas en Asia, estas se 

centraron principalmente en países como china 38,0% (n:8) y Japón 14,2% (n:3) sin 
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embargo, en países como Taiwán 19,0%(n:4), India e Irán 9,52% (n:2) también se 

realizó más de 1 investigación. 

 

Tabla 5.Descripción de investigación de bioaerosoles asociados a la polución del 
aire y salud, realizados en el continente Asiático. 

Autor Año 
Ciudad 

(País) 
Duración Bioaerosoles 

Xiao YF y 

colaboradores.(106) 
2019 

Beijing 

(China) 
1 Año  Bacterias  hongos 

 Wei  y 
colaboradores.(107) 

2019 
Llanura del 

norte (China) 
1 Año  

Bacterias y 

Hongos  

Yan MA y 

colaboradores (108) 
2019 

Nanjing 

Yangtze Río 

Delta (China) 

 
1 Mes  

Diferentes tipos 
de aerosoles 

GuoZhongyi Z y 

colaboradores.(109) 
2018 

Beijing. 

(China) 
5 Días  

Hongos, 

bacterias, 

endotoxinas y 

partículas 

suspendidas 

Zhang M y 

colaboradores.(110) 
2018 

Norte de 

China 

 
8 Meses  

Bacterias de  

Escherichia 

Li W y 

colaboradores.(111) 
2018 

Beijing, 

(China) 
 

4 Meses 

Proteobacterias, 

Firmicutes y 

Actinobacterias 

Rui Lu R y 

colaboradores.(112) 
2018 Xi'an (China) 

 
4 Meses  

Bacterias 

Fatahinia M y 

colaboradores (113) 
2017 

Khuzestan  

(Irán) 
6 Meses  

Hongos 

Cladosporium 

spp. 

Liu H y 

colaboradores.(114) 
2018 

Zhejiang 

(China) 

 
1 Año  

Proteobacteria 

Phosri A y 

colaboradores.(115) 
2018 

Fukuoka 

(Japón) 

 
12 Años  

Polen, 

Cryptomeria 

japonica 

Faridi S Y 

colaboradores(116) 
2017 

Teherán 

(Irán) 

 
1 Año  

Bacillus ssp y 

otras bacterias. 

Stickley A y 

colaboradores (117) 
2017 Tokio (Japón) 10 Años  

Polen cedro 

japones 
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Liang YW y 

colaboradores (118) 
2017 

Tainan 

(Taiwán) 
7 Meses  Aspergillus spp 

Kallawicha K y 

colaboradores.(119) 
2016 

Taipei. 

(Taiwán) 

 
1 Año  

Hongos totales 

Hjort J y 

colaboradores. (120) 
2015 

Helsinky 

(Filandia) 
1 año 

Polen de Hierva 

(Poaceae) 

Kallawicha K y 

colaboradores.(119) 
2015 

Taipei 

(Taiwán) 
1 año 

Hongos 

Ascosporas y 

otros. 

Lang YN y 

colaboradores.(121) 
2014 

Bahía de 

Haifa. (Israel) 
1 Año  Esporas de hongo 

Konishi S y 

colaboradores.(122) 
2014 Tokio (Japón) 10 Años  Polen. 

Yadav J y 

colaboradores.(123) 
2013 

Gwalior 

(India) 

 
1 Año  

Bacteria 

Stafilococus 

Musaraf HM y 

colaboradores.(124) 
2013 

Bengala 

occidental 

(India) 

2 Años  Polen de C. fistula 

Wang CC, y 

colaboradores.(125) 
2009 Taiwán 1Año  

Bacterias Varilla, 

coccus y 

filamentoso. 

 

 

En el continente americano (tabla 6) los estudios se centraron únicamente en 

Canadá y Estados Unidos con un 33,3% (n:3) y 66,6% (n:6), no se encontraron 

publicaciones de países de Latinoamérica y el Caribe; entre las ciudades que más 

aportaron investigaciones se encuentra Toronto y Ontario, para Canadá y en EE. 

UU New York, Washington, California, Cincinnati, New Orleans y Las Vegas. 

 

Tabla 6. Descripción de investigaciones de bioaerosoles asociados a la polución del 
aire y salud, realizadas en el continente americano. 

Autor Año 
Ciudad 

(País) 
Duración Bioaerosol 

Gernes R y 

colaboradores.(126) 
2019 

Cincinnati. 

(EE.UU) 
9 Años  

Polen de 

árboles. 

Buttner M y 
colaboradores. 

(127) 

2018 
California 

(EE.UU) 
1 Año  

Cladosporium 

spp 

Patel TY y 
colaboradores.(127) 

2018 
Las Vegas 

(EE.UU) 
1 año Polen 
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Lavigne E y 

colaboradores.(128) 
2017 

Ontario 

(Canada) 
8 Años Polen de arbol 

Ito K y 

colaboradores.(129) 
2015 

New York ( 

EE.UU) 
12 años Polen de Olmo 

Behbod B y 

colaboradores.(130) 
2019 

Toronto. 

(Canadá) 

No 

especificado 

CAP’S 

endotoxina y 

glucano 

Cakmak S y 

colaboradores.(131) 
2017 

Ontario 

(Canadá) 
13 Años  

Polen y 

partículas 

suspendidas. 

Zhou H y 

colaboradores.(132) 
2007 

Washington 

DC (EE.UU) 

No 

especificado  

Bacterias 

Streptococcus 

pneumoniae 

Gina M y 

colaboradores.(133) 
2006 

Nueva 

Orleans, 

Louisiana 

(EE.UU) 

2 Meses  
Bacterias 
Cladosporium 

 
 

Adicionalmente en continentes como África y Oceanía (tabla 7) las investigaciones 

se dieron en menor proporción, específicamente en la región africana se ejecutaron 

2 investigaciones, una en Sudáfrica y otra en Malawi y en Oceanía únicamente se 

desarrolló una investigación en Australia en el año 2009, cabe aclarar que dichas 

investigaciones fueron ejecutadas en múltiples ciudades o áreas. 

 

Tabla 7. Descripción de investigaciones de bioaerosoles asociados a la polución del 
aire y salud, realizados en los continentes de Oceanía y África. 

Autor Año País Duración Bioaerosol 

Fay H y 

colaboradores.(134) 
2009 

Darwin 

(Australia) 
1 Año 

Coliformes 

totales. 

Farling S y 
colaboradores.(135) 

 
2019 

Malawi 

(Sudáfrica) 
1 Semana 

Polen de 

arboles 

Olaniyan T y 

colaboradores.(136) 
2017 

El cabo 

(Sudáfrica) 
1 Año 

Polen de 

Poaceae spp 

(pasto) 

 

Se analizaron cuántos de estos estudios se ejecutaban en áreas geográficas de 

menor escala. Se identificaron que 33 de las 57 investigaciones se realizaron en 

áreas pequeñas tales como universidades, hospitales, establos, parcelas, plantas 
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residuales, urbanizaciones, estaciones de transporte público, entre otros; otras 24 

investigaciones de bioaerosoles se realizaron en áreas de mayor escala,  en 

territorios de una o varias ciudades, como en el caso de Italia (89) donde se 

realizaron cerca de 8.500 encuestas en 6 diferentes centros urbanos, con el fin de 

determinar la prevalencia de una patología respiratoria, estas regiones incluían 

distancias de hasta 639 km) e incluso países, para el desarrollo de estas, se 

apoyaban de las diferentes estaciones locales de monitoreo. 

 

 

Gráfico 6. Periodos de estudio de las investigaciones de bioaerosoles asociados a 
la polución del aire y salud, expresada en años. 

 
 

Los estudios tuvieron periodo de observación muy variables. En el grafico 5 se 

muestra que algunos realizaron toma de datos puntuales en un sólo momento y con 

periodos de muestreo de días o semanas, Otros tuvieron proceso de seguimiento y 

hubo incluso estudios que reportaron una duración de alrededor de 12 años(115), 

de 57 investigaciones 11 habían tenido una duración inferior a un año y estas 

comprendían periodos desde 5 días hasta 8 meses, generalmente estas 

investigaciones tenían como enfoque comparar bioaerosoles  respecto a una 

temporada del año o a otros microorganismos y/o evaluar el comportamiento de los 

mismo respecto a un desastre natural, como lo son inundaciones o incendios. Otro 

grupo de investigaciones fueron las que duraron entre 1 año y 5 años, se 

encontraron 24, pero la más común fue de un año de las cuales habían 14 

investigaciones, también se pudo evidenciar que 7 de las investigaciones tenían una 

duración superior a 10 años(122), una de estas duro incluso 30 años, es importante 

aclarar que los estudios que tienen un periodo tan largo para la recolección de la 

información tienden a tener sesgos, pues en estos periodos puede pasar diversas 

situaciones que no permiten la recolección en algunos días específicos, incluso 

11

24

9
7

6

menos 1 año entre 1 y 5 años entre 6 y 10 años mas de 10 años No especificado
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daños en los equipos y por esto tienen a aproximar por medio de operaciones los 

datos faltantes, esto no nos asegura que los datos obtenidos sea verídicos 

   
En las investigaciones analizadas se halló que los autores, optaron por hacer sus 
publicaciones en revistas científicas, internacionales y multidisciplinaria. Las cuales 
se basan en hipótesis de alto impacto sobre el medio ambiente, contaminación, 
salud etc., por medio de Scimago Jorurnal & Country Rank (SJC) se buscó como se 
mide el ranking de las revistas y permite ver el impacto que tienen las mismas en el 
medio y así mismo evalúan y analizan las publicaciones científicas de cara a las 
acreditaciones y evaluación de la actividad investigadora.   
  
Dentro de las investigaciones se logró identificar que 4 revistas científicas que 
destacaron por realizar más publicaciones. El 15,7% (n:9) pertenecían a la revista 
Sciencie of the Total Environmethal, el 10,5% (n:6) Environmenthal Pollution, para 
Environmenthal Health Prospective 5,26% (n:3) y un 7,01% (n:4) para 
Environmental Monitoring and Assessment, el 61,4% (n:35) correspondió a varias 
diferentes. 
 
Dentro de las categorías de las revistas encontradas en SJC las mismas tienen un 
cuartil que es una medida o un indicador de posición en relación con otras revistas 
de su área, es decir las revistas con el factor de impacto más alto estarán en Q1, y 
los Q2 serán el segundo y el Q3 y el más bajo será el Q4. Se observó que hubo una 
importante distribución de los textos según la categoría de publicación en los 
cuartiles. Como se expresa en la tabla 8 
    
Tabla 8. Análisis de investigaciones de bioaerosoles asociados a la polución del 
aire y salud, ubicadas en Q1, Q2, Q3 y Q4 según Scimago 

Cuartiles Total investigaciones Relación salud  

Q1 34 12 

Q2 19 5 

Q3 4 2 

 
 
Determinación de la exposición a los bioaerosoles  
 
Al analizar los bioaerosoles estudiados en cada investigación, se encontraron 5 

tipos: i) hongos, ii) bacterias, iii) polen, iv) Compuestos orgánicos volátiles (COV) y 

v) endotoxinas. Se evidencio que las investigaciones relacionadas con polen eran 

las más comunes, dentro de las 57 investigaciones un 47,3% (n:27) correspondía a 

dicho bioaerosol, un 10,5% (n:6) correspondía a bacterias y un 8,7% (n:5) 

correspondía a hongos; adicionalmente un 5,3% (n:3) de las investigaciones de 

bioaerosoles asociados a la polución del aire se enfocaban en varios bioaerosoles, 

tales como hongos, bacterias y endotoxinas. Por otra parte, se evidencio que un 

26,3% (n:10) de las investigaciones analizaban tanto bioaerosoles como hongos, 
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bacterias, partículas suspendidas y COV asociados al PM (material particulado), 

incluyendo diferentes micras, es decir podrían asociarse con PM2.5 PM1.0 y PM10. 

Gráfico 6 

 

Este análisis demostró que las investigaciones de bioaerosoles van de la mano con 

los otros contaminantes que principalmente son: material particulado y partículas 

suspendidas. Pues hubo investigaciones en las cuales se estudiaron 

sistemáticamente las comunidades bacterianas y fúngicas, al igual que el polen de 

hierbas y abedul, en las cuales se observaron que en algunas ciudades objeto de 

estudio hay altos índices de urbanización y los mismos contribuyen una carga 

microbiana alta asociada con el polen que afecta el sistema inmunológico humano.  

 

Gráfico 7. Distribución de bioaerosoles y contaminantes encontrados en las 
investigaciones de bioaerosoles asociados a la polución del aire y salud. 

 
** CAP´S: 

** COV: compuestos orgánico volátil 

** PM: Material particulado 
 

De las 57 investigaciones analizadas, 78,9% (n:45) hizo la clasificación taxonómica 

de los bioaerosoles; entre estas investigaciones se destacaron aquellas que median 

bioaerosoles de polen 37,7% (n:17) correspondían a esta categoría, 13,3% (n:6) 

eran investigaciones que analizaban las diferentes clasificaciones taxonómicas de 

las bacterias,  11,1% (n:5) de los hongos, 6,7% (n:3) analizaba la taxonomía tanto 

de hongos como bacterias, 13,3% (n:6) analizaban diferentes especies de hongos 

y bacterias que se hallaban en el material particulado y finalmente 17,7% (n:8) 

analizaba el polen asociado tanto a hongos como a material particulado. En la tabla 

9 se especifica los diferentes bioaerosoles encontrados en cada una de las 

investigaciones, separados por sus rangos taxonómicos. 
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Tabla 9. Distribución taxonómica de los bioaerosoles de tipo polen encontrados en 
las investigaciones analizadas entre los años 2005 – 2019 

B
io

a
e

ro

s
o

l 

Ciudad Tipo Clase Orden Familia Género Especie 

P
O

L
E

N
 

Cincinnati

. (EE.UU) 

(126) 

*Jeniperu

s 

virginiana 

*Quercus 

alba 

*Ulmus 

american

a  

*Coniferopsi

da 

*Magnoliops

ida 

*Magnoliops

ida 

*coniferal

es 

 

*Fagales 

 

*Rosales 

*Cupress

aceae 

* 

Fagacea

e 

*Ulmacea

e 

*Juniper

us 

*Quercu

s 

*Ulmus 

 

 

* 

 

 

 

 

Croacia 

(Croacia) 

(84) 

Ambrosia 

spp  

Magnoliopsi

da 

Asterales Asteroide

ae 

  

Bruselas 

(Bélgica) 

(85) 

Ambrosia 

spp  

Magnoliopsi

da 

Asterales Asteroide

ae 

*Ambro

sia  

 

Sudafrica 

(El Cabo) 

(136) 

*Árboles 

(Platanac

eae) 

*Hierba 

(Poaceae

) 

*Maleza 

(Cyperac

eae)  

 

*Eudicotyled

oneae 

 

*Liliopsida 

 

*Monocotyle

doneae 

* 

*Proteale

s 

 

 

*Poales 

 

*Poales 

*Platanac

eae 

 

 

*Poaceae 

 

*Cyperac

eae 

*Platanu

s  

 

 

 

 

 

 

Japón 

(Tokio) 

(117) 

*Cedro 

japonés 

*Cipre 

japonés 

 

*Pinopsida 

*Pinopsida 

*Pinales 

 

* Pinales 

*Cupress

aceae 

*Cupress

aceae 

*Crypto

meria 

*Chama

ecyparis 

*C. 

japónica 

*C.obtu

sa 

Italia 

(Turín, 

Pavia, 

Verona, 

Ancona, 

*Poaceae 

*Urticace

ae 

*Oleacea

e 

*Liliopsida 

*Magnoliops

ida 

*Magnoliops

ida 

*Poales 
*Rosidae 
 
*Lamiales 
 
 

* 
* 
 
* 
 
 

* 

* 

 

* 
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Sassari,S

alermo) 

(89)  

 

*Cupress

aceae 

*Coryloid

eae 

*Betula 

 

*Ambrosi

a spp  

*Pinopsida 

 

*Rósidas 

 

*Magnoliops

ida 

*Magnoliops

ida 

*Pinales 
 
*fagales 
 
*Fagales 
 
 
*Asterale
s 
 

* 
 
*Betulace
ae 
 
*Betulace
ae 
 
 
*Asteroid
eae 
 

*Cupres

sus 

 

* 

 

* 

 

Canadá 

(Provinci

a de 

Ontario: 

Toronto, 

Hamilton, 

Londres, 

Windsor, 

Thunder 

Bay) 

(128) 

 

*Árboles 

(Platanac

eae) 

*Cesped 

(Poaceae

) 

*Maleza 

(Cyperac

eae)  

*Eudicotyled

oneae 

 

*Liliopsida 

 

*Monocotyle

doneae 

*Proteale

s 

 

 

*Poales 

 

*Poales 

 *Platanu

s L 

*  

* 

 

 

España 

(Granda) 

(93) 

*Oleacea

e 

*Poaceae 

*Amarant

haceace 

*Cupress

us 

*Plantago 

*Artemisa 

 

*Platanus 

 

*Parietari

a 

*Populus  

*Magnoliops

ida 

* Liliopsida 

*Magnoliops

ida 

 

*Pinopsida 

*Magnoliops

ida 

*Eudicotyled

oneae 

*Magnoliops

ida 

*Magnoliops

ida 

 

*Lamiales 

 

* Poales 

*Caryoph

yllales 

  

*Pinales 

*Arterasal

es 

*Proteale

s 

 

*Rosales 

 

*Malpighi

ales 

*Oleacea
e 
 
 
 
 
 
 
 
*Asterace
a 
 
 
 
 
*Urticaea
e 
 
*Salicace
ae 

* 

* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*P.judai

ca 
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Finlandia 

(Helsinki) 

(120) 

*Hierba 

(Poaceae

) 

 

Liliopsida Poales * * * 

EE. UU 

(New 

York) 

(129) 

*Ulmus 

 

*Álamo 

 

*Abedul 

 

*Ceniza 

 

*Haya 

 

*Acer 

 

 

*Magnoliops

ida 

*Magnoliops

ida 

*Magnoliops

idad 

*Magnoliops

ida 

*Magnoliops

ida 

*Magnoliops

ida 

 

*Rosales 

*Malpighi

ales 

*Fagales  

*Caryoph

yllades 

 

*Fagales 

 

 

*Sapindal

es 

*Ulmacea

e 

 

*Salicace

ae 

*Betulace

ae 

 

*Amarant

haceace 

*Fagacea

e 

 

 

*Sapinda

ceae 

* 

 

*Populu

s 

* 

 

*S.Soda 

 

*Fagus 

 

 

* 

 

 

*P.Alba 

 

 

*Salsola 

 

*F. 

sylvatic

a 

Provinci 

de 

Cataluña:

Barcelon

a, 

Bellaterra

, Girona, 

Lleida, 

Manresa, 

Tarragon

a, Vielha, 

Roquetes

-Tortosa  

(96) 

*Pinus 

*Quercus 

de hoja 

perenne 

*Caduca 

Quercus 

*Betula 

*Fagus 

*Corylus 

*Pistacia 

*Artemisi

a 

*Poaceae 

*Amarant

haceae  

*Coniferae 

 

*Magnoliops

ida 

*Magnoliops

ida 

*Magnoliops

ida 

*Magnoliops

ida 

*Magnoliops

ida 

*Liliopsida 

*Magnoliops

ida 

*Pinales 

*Fagales 

 

 

*Fagales 

 

*Fagales 

*Fagale 

*Fagales 

 

*Asterale

s 

 

*Poales 

*Caryphyl

lales 

*Pinacea

e 

*Fagacea

e 

 

 

Fagacea

e  

 

*Betulace

ae 

* 

Fagacea

e  

* 

Betulace

ae 

 

*Asterace

ae 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Cupres

sus 

 

 

*Q.robur 

 

 

*Q.robur 
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España 

(Badajoz) 

Portugal 

(évora)  

(97) 

Oleaceae 

 

 

*Magnoliops

ida 

*Lamiales     

Taiwan 

(Tauchin

g) 

(125) 

*Cassia 

fistula 

*Cassia 

tora 

*Senna 

occidenta

ils  

*Magnoliops

ida 

* 

 

* 

* 

*Fabales 

 

*Fabales 

 

* Fabales 

*Fabacea

e 

 

*Fabacea

e 

 

 

Fabacea

e 

*Cassia 

 

*Senna 

 

 

 

 S.tora 

 

*Senna 

Italia 

Regiones

: Apulia, 

Calabria 

y Cicilia 

(98) 

Olea 

Europea  

*Magnoliops

ida 

*Lamiales *Oleacea

e 

Ole  

Italia 

(Génova) 

(99) 

*Gramine

ae 

*Betulace

ae 

*Urticace

ae 

*Oleacea

e 

*Liliopsida 

 

*Magnoliops

ida 

*Magnoliops

ida 

*Magnoliops

ida 

*Poales 

 

*Fagales 

 

*Rosales 

 

*Lamiales 

*Poaceae   

Francia 

(Clermont

-Ferrand) 

(103) 

*Poaceae 

 

*Fraxinus 

 

*Betula 

 

*Corylus 

  

*Liliopsida 

*Magnoliops

ida 

*Magnoliops

ida 

*Magnoliops

ida 

*Poales 

*Lamiales 

 

*Fagales 

 

*Fagales 

 

*Oleacea

e 

 

*Betulace

ae 

 

*Betulace

ae 
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España(P

onferrada 

y Oviedo) 

(105) 

Alnus  *Magnoliops

ida 

 

*Fagales *Betulace

ae 

  

España 

(Cartage

na) (100) 

*Poaceae 

*urticace

ae  

*LiliopsidaM

agnoliapsid

a 

*Poales 

*Rosales 

 

 

 

 

*Fagace

ae 

 

 

Australia 

(Darwin) 

(134) 

*Poaceae 

*Myrtace

ae 

*Arecace

ae 

Callitris 

*Cyperac

eae 

Casuarin

a 

*Acacia  

*Liliopsida 

*Magnoliaps

ida 

*Liliopsida 

 

*Monocotyle

doneae 

 

*Magnoliaps

ida 

 

* Poales 

*Myrtales 

 

 

*Alismata

les 

*Poales 

 

*Fabales 

 

*Myrtace

ae 

 

 

*Cyperoid

eae 

 

 

*Fabacea

e 

* 

Fagace

ae 

 

Alemania

(Augsbur

go) 

(92) 

*Phleum 

pratense 

*Betula 

pendula  

*Liliopsida 

 

*Magnoliaps

ida 

 

*Poales 

 

*Fagales 

*Poaecea

e 

 

*Betulace

ae 

*Phleum 

 

*Betula 

 

Canadá 

Provincia

s: 

Calgary, 

Edmonto

n, 

Halifax, 

Hamilton, 

Londres, 

Ottawa, 

San 

Juan, 

Toronto, 

Vancouv

er, 

Windsor, 

*Árboles 

(Platanac

eae) 

*Maleza 

(Cyperac

eae)  

*Eudicotyled

oneae 

 

 

*Monocotyle

doneae 

 

*Proteale

s 

 

 

 

 

*Poales 

 

 

 

 

*Cyperoid

eae 

Platanu

s 
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Winninpe

g) 

(131) 

España 

(Puerto 

Llano y 

Ciudad 

Real) 

(104) 

*Gramíne

as 

* olea  

* Liliopsida 

 

*Magnoliaps

ida 

 

*Poales 

 

*Lamiales 

 

 

*Oleacea

e 

*Fagace

ae 

 

 
Se pudo apreciar que de las 22 investigaciones que analizaban la taxonomía del 

polen, varias analizaban más de una clase de polen, destacándose la Magnoliopsida 

la cual se repitió en 18 de las investigaciones, siendo esta la clase de 41 de los 

diferentes tipos de polen analizados, el orden más investigado fue Fagales, en 16 

tipos diferentes seguido de Poales en 13, por otra parte, las familias más analizadas 

fueron la Betulaceae, Cupressaceae y Poaceae, se analizó que 4 de las 22 

investigaciones analizaron el polen por familia, las restantes lo analizaban ya fuera 

por género o especie, predominando la especie, es de aclarar que hubo varias 

investigaciones que analizaban diferentes tipos de polen como en el caso de 

“statistical approach to bioclimatic trend detection in the airborne pollen records of 

Catalonia (NE Spain).”(96) La cual analizo 10 tipos diferentes de polen y algunos 

era familias, otros genero e incluso especies. 

 
 
Tabla 10. distribución taxonómica de los bioaerosoles de tipo bacteria encontrados 
en las investigaciones analizadas entre los años 2005 – 2019 

B
io

a
e

r

o
s

o l Ciudad Tipo Clase Orden Familia Género Especie 

B
a
c

te
ri

a
s
 

Blantyre(

Malwi) 

(135) 

*Escheric

hia coli 

*Campylo

bacter 

*Cryptosp

oridium 

*Entamoe

ba 

histolytica 

*Giardia 

*adenovir

idae.  

*Gammapro

tebacteria 

*Epsilonprot

eobacteria 

*Conoidasid

a 

*Archamoae

ba 

 

* 

*Tectilivirice

tes 

*Enterob
acterales 
*Campulo
bacterale
s 
 
 
*Eucocci
diorida 
 
 
*Mastiga
moebida 
* 

*Enterob
acteriace
ae 
*Campylo
bacterace
ae 
 
 
*Cryptosp
oridiidae 
 
 
*Entamoe
bidad 

*Escheri

chia 

 

 

 

*Entam

oeba 

 

 

*Aviade

novirus 

 

*E.coli 
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* 
 

China 

(Ciudad 

del norte 

de China) 

(110) 

*Escheric

hia 

 

*Klebsiell

a 

 

*Pseudo

monas 

 

*Acinetob

acter  

*Gammapro

teobacteria 

*Gammapro

teobacteria 

*Grammprot

eobacteriua 

*Gamma 

proteobacte

ria 

*Enterob

acterales 

 

*Enterob

acterales 

 

*Pseudo

monadale

s 

 

*Pseudo

monadale

s 

*Enterob

acteriace

ae 

 

*Enterob

acteriace

ae 

 

*Pseudon

omonada

ceae 

 

*Moroxell

aceae 

  

India(Gw

ailor) 

(123) 

*Staphylo

coccus  

*Bacilli 

*Insecta 

*Bacillale

s 

*Hemipte

ra 

*Staphylo

coccacea

e 

*coccoide

a 

  

Taiwan 

(Taichun

g) (125) 

*Varilla 

*Coccus 

*filament

oso.  

*Magnoliop 

sida 

 

*Asterale

s 

 

 

*Asterace

ae 

 

 *Coccus 

viridis 

No 

especific

a el país, 

ni la 

ciudad 

(132) 

streptoco

ccus 

pneumoni

ae  

*Bacilli 

 

*Lactoba

cillales 

 

*Streptoc

occaceae 

 

  

Polonia(C

racovia)(

94) 

*Staphylo

coccus  

*Bacilli *Lactoba

cillales 

*Staphylo

cocaceae 

  

China 

(Hangzho

u) (114) 

Proteoba

cteria 

*Cyanoba

cteria 

*Actinoba

cteria 

*Acidithioba

cillia 

*Gloeobacte

rophyceae 

*Acidimicrob

iia 
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*Firmicut

es 

*Bacteroi

detes  

*Bacilli 

 

 

*Bacteroidia 

 

* 

Bacillales 

China 

(Xian) 

(112) 

*Streptoc

occus 

*Pseudo

monas 

 

 

*Neisseri

a 

*Serratia 

*Clostridi

um 

 

*Staphylo

coccus 

*Mycobac

terium 

*Coryneb

acterium 

*Micrococ

cus  

* Bacilli 

          

*Gammapro

teobacteria 

 

*Betaproteo

bacteria 

*Gammapro

teobacteria 

*Bacilli 

 

 

 

*Actinobact

eria 

 
 

*Lactoba

cilales 

*Pseudo

monadale

s 

 

 

*Neisseri

ales 

*Enterob

acterales 

 

*Bacillale

s 

 

*Actiniyce

tales 

*Antinom

ycetales 

*Actinom

ycetales 

Streptoco

ccaceae 

*Pseudo

monadac

eae 

 

 

*Neisseri

aceae 

*Yersinia

ceae 

 

*Staphylo

coccacea

e 

*Mycobac

teriaceae 

*Coryneb

acteriace

ae 

*Micrococ

caceae 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*P. 

aerugin

osa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*M.tuber

culosis 

 

*C.dipht

heriae 

Israel 

(Bahía de 

Haifa y 

Rehovot) 

(121) 

*Gran 

negativas 

*Cianoba

cterias  

 

   

*Gloeobacte

rophyceae 

     

Irán 

(Teherán) 

(116) 

*Bacillus 

ssp. 

*Micrococ

cus ssp. 

*Staphylo

coccus 

*Penicilliu

m ssp. 

 *Bacilli 

 

*Actinobact

eria 

*Bacilli 

 

*Eucotiomyc

etes 

*Bacillale

s 

 

*Actinom

ycetales 

*Bacillale

s 

 

*Bacillace

ae 

 

*Micrococ

caceae 

*Staphylo

coccacea

e 
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*Cladosp

orium 

*Aspergill

us ssp.  

*Dothideom

ycetes 

*Eucotiomyc

etes 

  

 

*Eurotiale

s 

 

*Capnodi

ales 

*Eurotiale

s 

*Trichoco

maceae 

*Davidiell

aceae 

*Trichoco

maceae 

 

 

*Clados

porium 

herbaru

m 

 
Se pudo determinar que de las 10 investigaciones que se enfocaban en los 

diferentes tipos de bacterias, 2 analizaban el orden,7 analizaban los géneros de 

estas y únicamente 1 analizaba la especie de 1 de los 6 tipos de bacterias que 

estudiaba, esta fue E.coli (135), adicionalmente la clase más analizada de bacterias 

fue Bacilli  con 6 y Gammaprotebacteria con 3. (tabla10) 

 
Tabla 11. distribución taxonómica de los bioaerosoles de tipo hongos encontrados 
en las investigaciones analizadas entre los años 2005 – 2019 

B
io

a

e
ro

s

o
l Ciudad Tipo Clase Orden Familia Género Especie 

H
o

n
g

o
s

 

EE.UU(N

ew 

Orleans, 

Louisiana

) (133) 

*Cladosp

orium spp 

*Aspergill

us spp 

*Penicilliu

m spp  

*Dothideom

ycetes 

*Eurotiomyc
etes 
*Eurotiomyc

etes 

*Capnodi

ales 

*Eurotiale

s 

 

*Eurotiale

s 

*Davidiell

aceae 

*Trichoco

maceae 

*Trichoco

maceae 

 

 

*Clados

porium 

hearbar

um 

Derby, 

Leicester, 

Worceste

r, 

Szczecin, 

Vielha, 

Vinnytsia, 

Timisoara

, 

Plasencia

, Lleida, 

Manresa, 

Girona, 

Tarragon

*Cladosp

orium spp 

*Alternari

a spp  

*Dothideom

ycetes 

*Dothideom

ycetes 

*Capnodi

ales 

*Pleospor

ales 

*Davidiell

aceae 

*Pleospor

aceae 

 *Clados

porium 

hearbar

u 

https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cladosporium_herbarum&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cladosporium_herbarum&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cladosporium_herbarum&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cladosporium_herbarum&action=edit&redlink=1
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a, Don 

Benito, 

Zafra, 

Roquetes

-Tortosa, 

Bacelona

, 

Thessalo

niki 

(83) 

Irán 

(Ahvaraz) 

(113) 

*Cladosp

orium spp 

*Alternari

a Spp 

*Aspergill

us spp 

*Penicilliu

m spp 

*Drechsle

ra Spp 

*Stemphy

lium spp  

*Dothideom

ycetes 

*Dothideom

ycetes 

*Eurotiomyc

etes 

*Eurotiomyc

etes 

*Dothideom

ycetes 

*Dothideom

ycetes 

 

*Capnodi

ales 

*Pleospor

ales 

*Eurotiale

s 

 

* 

Eurotiale

s 

 

*Pleoapor

ales 

*Pleoapor

ales 

 

*Davidiell

aceae 

*Pleospor

aceae 

*Trichoco

maceae 

*Trichoco

maceae 

*Pleopora

ceae 

*Pleopora

ceae 

 

 *Clados

porium 

hearbar

u 

 

 

 

 

 

 

 

*S.solan

i 

No 

especific

a el país, 

ni la 

ciudad 

((137) 

*Cladosp

orium spp 

*Alternari

a Spp 

*Fusariu

m spp 

*Trichode

rma spp  

*Dothideom

ycetes 

*Dothideom

ycetes 

 

*Sordariomy

cetes 

*Sordariomy

cetes 

*Capnodi

ales 

*Pleospor

ales 

 

*Hypocre

ales 

*Hypocre

ales 

*Davidiell

aceae 

*Pleospor

aceae 

 

*Nectriac

eae 

 

*Hypocre

aceae 

 

 

 

 

 

 

 

*Clados

porum 

hearbar

u 

 

 

*F.oxys

porum 

*T.harzi

anum 
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China 

(Beijing) 

(106) 

*Penicilliu

m 

*Cladosp

orium 

*Aspergill

us 

*Trichode

rma 

*Cryptoco

ccus 

*Bacillus 

 

*Pseudo

monas 

*Acinetob

acter 

*Clostridi

om  

*Eurotiomyc

etes 

*Dothideom

ycetes 

*Eurotiomyc

etes 

*Sordariomy

cetes 

*Tremellom

ycetes 

*Bacili 

 

*Gammapro

teobacteria 

 

*Dothideom

ycetes 

*Eurotiom

ycetes 

*Capnodi

ales 

* 

Eurotiale

s 

*Hypocre

ales 

 

*Tremella

les 

*Bacillale

s 

 

*Pseudo

monadale

s 

 

 

*Capnodi

ales 

* 

Eurotiale

s 

 

*Davidiell

aceae 

*Trichoco

maceae 

*Hypocre

aceae 

*Tremela

ceae 

*Bacillace

ae 

 

*Pseudo

monadac

eae 

 

 

* 

Eurotiale

s 

 

*Trichoc

omacea

e 

* 

 

 

 

 

 

* 

 

 

* 

 

 

*Clados

porum 

hearbar

u 

 

*T.harzi

anum 

*Crytoc

occus 

neoform

ans 

 

 

*P.aeru

ginosa 

 

Cladosp

orum 

hearbar

u 

Taiwan 

(Taipei) 

(138) 

*Ascospo

ras 

*Aspergill

us 

*Basidios

poras 

*Cladosp

orium  

 

 

*Eucotiomyc

etes 

*Heterobasi

diomycetes 

*Dothideom

ycetes 

 

 

 

*Eurotiale

s 

 

 

 

*Capnodi

ales 

 

 

 

*Trichoco

maceae 

 

 

*Davidiell

aceae 

 

  

 

 

 

*Agaricu

s 

bisporus 

*Clados

porium 

herbaru

m 

Taiwan 

(Sur de 

Taiwan) 

(118) 

Aspergillu

s  

*Eucotiomyc

etes 

* 

Eurotiale

s 

*Trichoco

maceae 

  

 

https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cladosporium_herbarum&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cladosporium_herbarum&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cladosporium_herbarum&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cladosporium_herbarum&action=edit&redlink=1
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En el análisis de los bioaerosoles de tipo hongo se pudo apreciar que las 7 
investigaciones que estudiaban los géneros de diversos tipos de bioaerosoles, hubo 
incluso investigaciones que analizaron hasta 9 tipos diferentes,(106) adicionalmente 
se pudo apreciar que la clase de hongos más estudiada fue Dothideomycetes, 
analizando 12 diferentes tipos en 6 de las investigaciones, seguido de Eurotiales, el 
orden de bioaerosoles más investigado fue Capnodiales,  con 6 tipos, el género más 
investigado fue Cladosporium spp, seguido de Eucotiomycetes. (tabla 11) 
 
Tabla 12. distribución taxonómica de los bioaerosoles de tipo hongos y bacterias 
encontrados en las investigaciones analizadas entre los años 2005 – 2019 

B
io

a
e

ro

s
o

l 

Ciudad Tipo Clase Orden Familia Género Especie 

H
o

n
g

o
s
 y

 B
a

c
te

ri
a

s
 

China 

(Beijing) 

((109)) 

*Alternari

a 

*Cladosp

orium 

*Phoma 

*Aspergill

us 

*Rubellim

icrobium 

*Microbis

pora 

*Paracoc

cus 

*Skerman

ella  

*Dothideom

ycetes 

 

 

*Dothideom

ycetes 

*Eurotiomyc

etes 

*Alphaprote

obacteria 

*Actinobact

eria 

*Alphaprote

obacteria 

 

 

*Pleospor

ales 

 

 

*Capnodi

ales 

*Eurotiale

s 

 

*Rhodob

acterias 

*Actinomi

cetales 

*Rhodob

acterales 

*Pleospor

aceae 

 

 

*Davidiell

aceae 

*Trichoco

maceae 

*Rhodobc

ateracea

e 

*Streptos

porangiac

eae 

*Rhodob

acteracea

e 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A.altern

ata 

 

 

 

*Clados

porum 

hearbar

u 

 

*Rubelli

microbiu

m 

*thermo

philum 

*Micros

pora 

rosea 

China 

(Monte 

Tai) 

(107) 

*Ascomic

ota 

*Basidio

mycota 

*Actinoba

cteria  

*Cianoba

cterias  

  

 

*Neolectom

ycetes 

*Acidimicrob

iia 

*Gloeobacte

rophyceae 

*Bacilli 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

*Celato

gloea 
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*Firmicut

es 

*Acidoba

cterias  

*Bacteroi

detes  

*Cloroflex

i  

 

*Holophaga

e 

 

*Bacteroidia 

*Anaeroline

ae 

*Bacillale

s 

China 

(Beijing) 

(111) 

*Proteob

acterias 

*Firmicut

es 

*Antinobc

aterias  

*Acidithioba

cillia 

*Bacilli 

 

*Acidimicrob

iia 

 

 

 

*Bacillale

s 

   

 
De los bioaerosoles de tipo hongos y bacterias que se investigaron juntos, se pudo 
apreciar que 2 de las 3 investigaciones analizaron únicamente el orden taxonómico 
de los bioaerosoles y en la única que se analizaron los géneros predomino el orden 
Rhodobacterales (109) (tabla 12) 
 
 
Tabla 13. distribución taxonómica de los bioaerosoles de tipo polen y hongos 
encontrados en las investigaciones analizadas entre los años 2005 – 2019 

B
io

a
e

ro
s

o
l  

Ciudad 

 

Tipo Clase Orden Familia Género Especie 

P
o

le
n

 y
 H

o
n

g
o

s
 

EE. UU  

(Las 

Vegas, 

californi

a 

(139) 

*Cladosp

orium spp  

*Dothideo

mycetes 

 

*Capnodial

es 

 

*Davidiellac

eae 

 

 *Clados

porium 

herbaru

m 

Bélgica 

(Brusela

s) (91) 

*Alnus 

 

*Betula 

 

*Carpinus 

 

*Magnoli

apsida 

*Magnoli

apsida 

*Dicotiled

ónea 

*Fagales 

 

* Fagales 

 

 

*Fagales 

*Betulaceae 

 

* 

Betulaceae 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cladosporium_herbarum&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cladosporium_herbarum&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cladosporium_herbarum&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cladosporium_herbarum&action=edit&redlink=1
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*Corylus 

 

*Fraxinus 

 

*Poaceae 

 

*Quercus 

*Taxus 

*Cupress

aceae 

 

*Alternari 

a  

*Cladosp

orium  

*Magnoli

apsida 

*Magnoli

apsida 

*Liliopsid

a 

*Magnoli

apsida 

*Pinopsid

a 

*Gymnos

permae 

 

*Dothideo

mycetes 

*Dothideo

mycetes 

 

 

*Fagales 

*Fagales 

 

*Poales 

*Fagales 

 

*Cupressal

es 

*Cupressal

es 

*Pleospora

les 

 

*Capnodial

es 

* 

Betulaceae 

 

*Betulaceae 

 

*Oleaceae 

 

* 

 

 

*Taxaceae 

 

* 

*Pleosporac

eae 

 

*Davidiellac

eae 

 

 

 

 

*Fagace

ae 

 

 

 

 

 

 

A.altern

ata 

 

 

 

 

 

 

 

Taxus 

baccata 

 

 

 

*Clados

porium 

herbaru

m 

Bélgica  

(Brusela

s) 

(86) 

*Cladosp

orium spp 

*Corylus 

avellana 

*Taxus 

*Cupress

aceae 

 

 

*Fraxinus 

 

*Carpe 

 

*Betula 

*Platanus 

*Quercus 

ilex 

*Artemisi

a 

*Alternari

a  

*Dothideo

mycetes 
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https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cladosporium_herbarum&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cladosporium_herbarum&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cladosporium_herbarum&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cladosporium_herbarum&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cladosporium_herbarum&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cladosporium_herbarum&action=edit&redlink=1
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*Pleosporac

eae 

 

 
En la tabla 13 se observó que de las investigaciones que analizaron de manera 
taxonómica, polen y hongos. Las tres se encargaron de estudiar los tipos de 
géneros. En cual predomino el género Betula y Clodosporium ssp.  
 
Durante las investigaciones apreciamos que no hubo una región especifica en la 

que fuese más común encontrar investigaciones que analizaran la taxonomía de los 

bioaerosoles, es decir, casi todos los continentes que investigaron sobre 

bioaerosoles y polución en el aire, tenían una o varias investigaciones que 

coincidían con esta característica, excepto el continente de Oceanía, donde 

únicamente se observó una investigación que cumpliera con todos los criterios que 

exige esta revisión, pero no analizaba la parte taxonómica de los bioaerosoles. 

 

En las concentraciones de polen para varios de sus taxones incluido el pasto, hierba 

y maleza, se pudo observar exacerbaciones bastante fuertes en personas mayores 

de 60 años que hicieron parte de las investigaciones a través del tiempo. Pasaba 

algo importante que cuando el Abedul y la hierba en caso de las altas 

concentraciones de PM10, O3, afectaban las relaciones y el riesgo parece ser más 

fuerte entre los mismos. 

 

Entre los periodos de toma de muestras se destacó que el 66,6% (n:38) de las 

investigaciones tomaron información de los contaminantes o muestra diariamente, 
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la mayoría utilizo el muestreador tipo Hirst, para el caso de las muestras semanales 

las cuales equivalían a un 8,77% (n:5) fue muy común observar que los 

investigadores recolectaban las muestras en un mismo tambor durante un tiempo 

específico y posteriormente lo recortaban para analizarlo de manera individual y en 

las fechas elegidas por ellos, ejemplo, un tambor se dejaba un semana y luego lo 

recortaban en 7 partes iguales obteniendo así datos de cada día, se observó 

además que otro 8,77% (n:5)  de las investigaciones tomaban muestras en periodos 

diferentes, estos periodos podían ir desde 5 minutos hasta 60 días.  (Grafico 7)  

 

Gráfico 8. Análisis de la frecuencia en que se tomaban muestras de contaminantes 
en las investigaciones de bioaerosoles asociados a la polución del aire. 

 
 

Se pudo apreciar en el (gráfico 7) que de las 57 investigaciones 34 utilizaron 

muestreadores diferentes para su investigación, es decir, que estos no coincidían ni 

se repetían; de las 25 investigaciones restantes un 17,5% (n:10) utilizaron un 

muestreador tipo Hirts, el cual es un equipo eléctrico que aspira volúmenes 

constantes y conocidos de aire y los hace impactar contra la superficie receptora, 

es una cinta plástica de 19 mm de ancho que se dispone tensada alrededor de una 

pieza cilíndrica llamada tambor, para darle la capacidad de adherir y retener las 

partículas, se deposita sobre la cinta una fina película de aceite de silicona, usando 

un pincel, posteriormente esta es retirada y transportada bajo condiciones 

especiales a un laboratorio para su análisis; este muestreador se caracteriza por 

qué no estropea las esporas de hongos, pues el análisis microscópico se realiza 

sobre la muestra material, además se pueden obtener resultados con precisión 
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horaria.(139) El segundo más utilizado fue el muestreador tipo Burkad con un 14,0%  

(n:8) este funciona igual que el anterior, es decir también es un sistema volumétrico 

de impacto pos succión, la única diferencia es que esta es una marca británica, por 

último se puede destacar también el muestreador tipo Andersen este es un 

muestreador multiorificio en cascada que separa automáticamente las partículas en 

fracciones según su tamaño, existen modelos de 2 y 6 niveles, que constan de 

cabezales perforados de 200 y 400 orificios, respectivamente, cuyo diámetro 

disminuye progresivamente en sentido descendente. (140) 

 

Se analizaron las principales fuentes de emisión de los contaminantes, y se logró 

establecer que siempre se midió la exposición a los bioaerosoles con una variable 

de tipo ecológico. Muchas de las investigaciones analizaron el comportamiento de 

los bioaerosoles según las 4 estaciones meteorológicas del año (otoño, primavera, 

verano e invierno), principalmente en temporadas de polen alto que generalmente 

se da en el mes de marzo, que corresponde a la primavera, contemplando fuentes 

naturales de emisión (árboles o arbustos). 20 de las 57 investigaciones analizaban 

la reacción del polen a otros contaminantes o los efectos en la salud del mismo, 

cabe aclarar que estas investigaciones relacionadas con polen tomaban diferentes 

especies, familias o grupos, en esta revisión el polen de hierba o arbustos se incluyó 

en la misma sección. La quema de biomasa también tuvo un importante número de 

investigaciones 7, muchas de estas eran quemas controladas para analizar el 

comportamiento de los bioaerosoles en una situación específica; Los cultivos y 

granjas también aportaron bastantes investigaciones 5, estas se centraban 

específicamente en medir los bioaerosoles de las diferentes actividades agrícolas y 

ganaderas, por otra parte se encontraron investigaciones específicas que tomaban 

las fuentes de emisión no tan comunes como polvos o humos de cigarrillo y un total 

de 9 estudios que no especificaba o no le aplicaba ninguna fuente de emisión pues 

tomaban datos de otro tipo sitio.  
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Gráfico 9. Frecuencia en que se tomaban muestras de contaminantes en las 
investigaciones de bioaerosoles asociados a la polución del aire según fuente de 
emisión. 

 

 

Gráfico 10. Descripción de las diferentes fuentes de información de las que se 
tomaban datos para las investigaciones de bioaerosoles asociados a la polución del 
aire. 
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Al analizar las investigaciones, se observó que la mayoría tomaba información de 

los bioaerosoles de otras entidades o fuentes, es decir que estas no eran propias 

de los investigadores, por lo tanto, se identificó cuáles y cuantas de estas 

investigaciones se apoyaban de otras entidades para obtener los datos necesarios 

y dar ejecución de su investigación. (Grafico 9) Partiendo de esto se puedo 

observar que de las 57 investigaciones solamente 12 no tomaban ningún tipo de 

información de una fuente secundaria, es decir, que tenían sus propios 

muestreadores y tomaban ellos mismos la información que iban analizar; las 

restantes siempre se apoyaban de otras fuentes para tomar la información que 

necesitaban y ejecutar su investigación, se evidencio que los datos que más 

tomaban de otras entidades eran los meteorológicos y en algunas ocasiones 

información propia de los bioaerosoles. Se pudo determinar, además, que un 38,5% 

(n:18) de esta información provenía de redes locales, privadas o locales, públicas, 

es decir, redes del lugar o la región específica donde se desarrolló la investigación, 

también se encontró un 8,77% (n:5) de las investigaciones se apoyaban de redes 

regionales, públicas, es decir, aquellas que estaban en toda la región y para la 

investigación solo se tomaba información de algunos puntos de muestreo. 

 

 

Efectos en la salud encontrados en las investigaciones sobre bioaerosoles  
 
De las 57 investigaciones 17 abordaron los efectos en la salud con los que se podían 
asociar los bioaerosoles. Los diseños utilizados en las investigaciones fueron: los 
estudios ecológicos de series de tiempo, el diseño cruzado de casos y estudios de 
correlación, las mismas fueron utilizados porque permitieron evaluar la relación 
entre una variable (dependiente) respecto a otras variables en conjunto 
(independiente). Estos modelos se destacaron dentro de las investigaciones por su 
facilidad de aplicación e interpretación con los grupos poblacionales que aquí se 
utilizaron. En la tabla 10 se analiza la distribución según el diseño de estudio de las 
17 investigaciones de bioaerosoles con patologías en salud. 
 
Tabla 14. Descripción de los diseños de estudio utilizados en las diferentes 
investigaciones de bioaerosoles con relación en salud, en los años 2005 al 2019 

 
Autor (año 
de estudio) 

Diseño 
Població

n 

Tiempo 
de 

estudio 
(años) 

Eventos 
Bioaeroso

l 

S
e

ri
e
s

 
d

e
 

ti
e

m
p

o
  

Osborne, N 
y 
colaborador
es 2017(87) 

Series de 
tiempo 

11.984 
adultos 
entre 16 
y 64 años 

7 años 
 

Ingresos 
de 
emergen
cia por 
asma  

Polen 
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Guilbert, A y 
colaborador
es (2018) 
(86) 

Series de 
tiempo 

Niños, 
adolesce
ntes y 
adultos 
mayores 

7años  hospitaliz
aciones 
por asma 

Polen y 
hongos 

Guilbert , A 
y 
colaborador
es 2016(91) 

Series de 
tiempo  

1175000 
medicam
entos 
  

5 años Venta de 
medicam
entos  
 

Polen 

Ito, K y 
colaborador
es 2015 
(129) 

Series de 
tiempo 

No 
especific
ado 

12 años Venta 
diaria de 
medicam
entos 
para la 
alergia y 
visitas a 
urgencias 
por asma  

Polen 

Cakmak, S 
y 
colaborador
es 2012 
(131) 

Series de 
tiempo 

28.670 13 años 
 

hospitaliz
aciones 
por asma  

Polen 

Johnston, F 
y 
colaborador
es 2009 
(134) 

Series de 
tiempo 

No 
especific
ado 

1 año Ventas 
diarias de 
medicam
entos 

Polen 

O
tr

o
s

 e
s

tu
d

io
s

 c
o

n
 r

e
la

c
ió

n
 s

a
lu

d
 

Phosri, A y 
colaborador
es 2017 
(115) 

Estudio 
panel 

73.995 
visitas 
clínicas 

12 años  polinosis Polen 

Marchetti, P 
y 
colaborador
es 2017 
(89) 

Estudio 
Cross-
Sectional a 
escala 
instituciona
l 

8834 
encuesta
s 

5 años La rinitis 
alérgica  

Polen 
 
 

Lavigne E y 
colaborador
es 2016 
(128) 

Estudio de 
superviven
cia de Cox, 
tipo time to 
event 

225.234 
nacimient
os 

8 años El riesgo 
de parto 
pretermin
o  

Polen 

Vörös, K y 
colaborador

Estudio 
Cross-
Sectional a 

 
20.482 

10 años Prevalen
cia de la 
alergia  

Polen 
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es 2018 
(85) 

escala 
nacional 

D
is

e
ñ

o
 c

a
s

o
s

 c
ru

z
a

d
o

s
 

Agnew, M y 
colaborador
es 2018 
(84) 

Estudio de 
casos y 
controles  

4.015 10 años Prevalen
cia de la 
alergia 

Polen 

Stickley, A y 
colaborador
es 2017 
(117) 

Estudio de 
Casos 
cruzados 
estratificad
o en el 
tiempo 

7.517 
hombres 
y mujeres 

10 años Número 
de 
suicidios 

Polen 

Konishi, S y 
colaborador
es 2017 
(122) 

Estudio de 
Casos 
cruzados 
estratificad
o en el 
tiempo 

11.713 registro 
diario de 
las visitas 
por causa 
del pole a 
la clínica 

Registro 
diario de 
las visitas 
a la 
clínica. 

Polen 

C
o

rr
e

la
c

ió
n

 

Faridi, S y 
colaborador
es. 
2017(116) 

Estudio de 
panel 

504 
adultos y 
niños 

Encuesta 
en un 
periodo 
de siete a 
ocho 
semanas 

La 
composic
ión 
biológica 
de PM, 
aerosoles 
bacterian
os y 
fúngicos, 
puede 
causar 
inflamator
ia 
sistémica
. 

Hongos 

Kraiwuth, K 
y 
colaborador
es. 2016 
(138) 

Series de 
tiempo 

No 
especific
ado 

Promedio 
de visitas 
diarias 
ambulato
rias para 
dermatitis 
atópica  y 
dermatitis 
de 
contacto 

La 
dermatitis 
y otros 
eccemas 
fueron 
más 
frecuente
s que la 
dermatitis 
atópica 
en el 
área de 
estudio. 

Hongos 
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Cirera, L y 
colaborador
es. 
2011(100) 

Series de 
tiempo 

1617 
asma y 
2322 
EPOC 

Visitas 
diarias al 
centro 
medico 

aumento 
similar de 
alrededor 
del 5% 
en visitas 
de asma 
y EPOC 
por 
increment
os de 
SO2 

Polen 

 

En el caso de los diseños de series de tiempo, los cuales son datos estadísticos que 

se recopilan y registran en determinados intervalos de tiempo en la tabla 14, se 

observó un 35,2% (n:6) de las investigaciones pertenecían a esta categoría, estas 

se desarrollaron 3 en el continente europeo, 2 en el continente americano y 1 en 

Oceanía, específicamente en Darwin, Australia. Estos diseños permitieron analizar 

la relación que tenían los bioaerosoles y las diferentes patologías en salud, 

principalmente el asma, con el cual se logró verificar que, en las temporadas altas 

de polen, existió un mayor número de visitas a los centros médicos. (100) 

 

Una vez analizados los diseños de estudio, por medio de los cuales se estableció la 

relación de los bioaerosoles y la salud, se analizó la información poblacional de los 

mismos, dando cuenta que los estudios que pertenecían a la categoría de series de 

tiempo, siempre fueron ecológicas y en estas siempre tomo a la población como un 

conjunto, abarcando grandes cantidades de individuos, recopilando datos de 

distintas fuentes de información, como datos de historias clínicas, visitas a los 

diferentes centros médicos, encuestas  y compra de medicamentos.  

 

En el caso se los estudios de la categoría de casos cruzados un 17,6% (n:3) tomo 

una población inferior a los 8.000 individuos, aun así, únicamente 1 de estos realizo 

un seguimiento individual a su muestra.  Los 2 restantes se realizaron en una 

muestra más grande y por medio de cuestionarios o historias clínicas; en los 

estudios de correlación el 17,6% (n:3), realizo seguimiento a su población de forma 

individual, es decir, que midieron y tomaron muestras a sus pacientes en un periodo 

especifico y estos resultados los relacionaron con las concentraciones de 

bioaerosoles; (n:2) investigación de esta categoría analizaron a sus pacientes por 

registros de ingreso al centro médico y un último por encuestas. (116) 

 

Adicionalmente encontramos unos estudios que tenían relación con alguna 

patología en salud, pero no pertenecían a ninguna de las categorías de diseño de 

estudio que establecimos 23,5% (n:4), estos tenían diseños de estudio de tipo panel, 
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en el cual es una técnica de muestreo no probabilístico que evita realizar encuestas 

masivas a la población general, por medio de una muestra o población ubicada en 

un área geográfica concreta, se capta información necesaria para ejecutar la 

investigación.(141) también se encontraron estudios te tipo: supervivencia de Cox, 

también conocido como Analysis of time to event data. Este tipo de estudios tienen 

una estructura típica, todos miden el tiempo desde un origen hasta la ocurrencia de 

un suceso de interés.(142) finalmente encontramos también estudios de tipo Cross-

Sectional, los cuales miden tanto la exposición, como el resultado en un punto 

determinado en el tiempo. Se utiliza generalmente para estimar la prevalencia de 

una enfermedad dentro de una población específica(143); para este caso 

encontramos uno de tipo institucional y otro nacional, abarcando una población 

mucho mayor. 

 

Otro de los aspectos que se analizó de las investigaciones fue los antecedentes 

médicos de la población estudiada, esto aplicaba para los estudios que de alguna 

manera analizaban personas, pues hay que tener en cuenta que muchos de los 

estudios buscaban solamente analizar los efectos de los bioaerosoles en el 

ambiente, es por esto que de los 57 estudios 40 no aplicaban para este filtro. 

 

Gráfico 11. Análisis de las investigaciones que tomaron población con 
antecedentes médicos en las investigaciones de bioaerosoles y salud. 

 
 

En el (gráfico 10) se puede deducir de este análisis que en la mayoría de 

investigaciones que tomaron personas con antecedentes médicos, sufrían de 

enfermedades similares, como asma y/o alergia ya sea respiratoria, dérmica o algún 

elemento externo o cualquier tipo de enfermedad respiratoria, en el grafico se 

muestra que 5 investigaciones tomaban otras enfermedades o patologías 
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diferentes, estas eran básicamente cáncer, parto prematuro, presión arterial alta, 

influenza o neumonía.  

 

Teniendo en cuenta la información anterior se puede determinar que las patologías 

que más se relacionan con los bioaerosoles son Alergias, Asma, y enfermedades 

respiratorias, aunque una serie de investigaciones buscaron relacionar estos 

bioaerosoles a patologías como la polinosis, Rinoconjuntivitis, Infección nosocomial, 

neumonía y/o difteria; cabe aclarar que muchos de los estudios no confirmaron que 

los pacientes padecieran alguna patología, estos se basaron en datos de compra 

de medicamentos, estos eran proporcionados por las farmacéuticas, por ejemplo: 

en una investigación  se tomaron datos de 1.175.000 personas que adquirieron con 

cierta frecuencia medicamentos para la alergia en farmacéuticas especificas;(91) 

esto puede generar un sesgo en las investigaciones y en esta revisión, pues no se 

tiene certeza de que la muestra analizada si posea la patología asociada. 

 

Debido a lo anterior, decidimos analizar que investigaciones se apoyaban en los 

datos de otras entidades para completar sus resultados o para analizarlos 

obteniendo así repuestas, es por esto que analizamos de donde provenían estos 

datos y se concluyó que venían de: Historias clínicas, farmacias, encuestas, 

sistemas de vigilancia, ministerios de salud, etc.  

 

Gráfico 12. Descripción de las diferentes fuentes de información en salud, 
utilizadas en las investigaciones de bioaerosoles y salud para los años 2005 - 
2019 

 
 

Por lo general las fuentes que más se utilizaron fueron los hospitales, clínicas y 
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incluso semanas después, las consultas médicas en los hospitales aumentaron de 

manera alarmante. En algunos países como Japón reclutaron clínicas en cada 

barrio, que estaban cerca de las estaciones de monitoreo (que en este caso son 

fuentes primarias) y se compararon los datos obtenidos de la estación con el 

aumento en el número de visitas clínicas, se determinó que las consultas en 

principio fueron por polinosis debido a los síntomas que presentaron los pacientes 

(gráfico 11) 

centros de salud, clínicas y hospitales, un 15,7% (n: 3) cuestionarios o encuestas y 

un 10,5% (n:2) pertenecía a datos proporcionados por farmacias.  

 

Por otra parte, se investigaron los diferentes sistemas del cuerpo, que se vieron 

afectados por los contaminantes que se investigaron, especialmente en ciudades 

que tienen cambios climáticos en todo el año.  

 

Gráfico 13. Descripción de los sistemas del cuerpo analizados en las 
investigaciones de bioaerosoles y salud. 

 
 

El (grafico 11) refleja que el sistema del cuerpo que más se vio afectado por los 

bioaerosoles es el sistema inmune 47,3% (n: 9) dado que la mayoría de las 

personas que tuvieron afecciones en la salud son adultos mayores de 60 años que 

tenían enfermedades prexistentes o condiciones biológicas que los hacían más 

susceptibles. El sistema respiratorio 31,5% (n: 6) es el segundo que más se vio 

afectado por los contaminantes, en el cual no solo los adultos se vieron afectados 

sino, también los niños que presentaron altos índices alérgicos al polen que 

atacaron este sistema.  Logramos asemejar que fueron pocas las investigaciones 

en que los contaminantes, afectaban más de dos sistemas del cuerpo humano.  
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Adicionalmente se analizó la frecuencia con la que se tomaron las muestras de los 

participantes o con la que se recogieron en las fuentes de información segundaria. 

Estas muestras se tomaron en tiempos variados y dependían del lugar en donde 

estuvieron haciendo las investigaciones. 

 

7 de las 19 investigaciones, es decir un 36,8% realizaba un seguimiento individual 

a sus pacientes, ya fuese por un cuestionario o tomando muestras, de estas 2 

tomaba muestras de la presión, muestras de sangre y orina con cierta frecuencia 

para realizar un seguimiento; 8 de las 19 investigaciones, es decir el 42,1% 

realizaba un seguimiento poblacional ya sea con registros de venta de 

medicamentos, historias clínicas o visitas a los centros médicos, con una frecuencia 

diaria o semanal. Incluso en algunos estudios se eligió un grupo de personas con 

enfermedades prexistentes y otro grupo de personas sanas, con el fin de hacer una 

comparación y mirar de qué manera los eventos estacionales del clima afectaban la 

salud de los mismos y estas pruebas se realizaron después de un mes del 

reclutamiento de las personas.  

 

Por ejemplo; hubo una investigación que duro 10 años y se realizó en la ciudad 

Tokio, Japón, en el cual su enfoque fue la interacción del polen en el aire con las 

partículas concentradas y la incidencia de las consultas médicas diarias por 

polinosis, para esto se tomó muestras durante cada mes por los 10 años que duro 

el estudio.  
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Discusión 

Esta investigación encontró un total de 57 artículos publicados sobre bioaerosoles 
entre 2005-2019, pudiéndose considerar como uno de los temas menos estudiados 
en el campo de la contaminación del aire, poco se ha publicado sobre el rol de los 
bioaerosoles en la contaminación del aire urbano. La mayoría de trabajos se 
localizan en el ámbito intramural, de ahí la importancia de consolidar información en 
el espacio extramural.  Así mismo los datos sobre los efectos en la salud de las 
emisiones de bioaerosoles aún son limitados y no existen límites establecidos de 
exposición máxima para bioaerosoles, debido a que los estudios de bioaerosoles 
no logran relacionar los efectos sobre la salud o tienen una evaluación de exposición 
insuficiente. (144) lo que acierta que es necesario seguir indagando en este campo 
que hace parte del fenómeno de la calidad del aire. 

Observamos diferencias en el número de publicaciones por continente, en donde 
podríamos destacar la región europea como la que más ha investigado sobre los 
bioaerosoles con 23 investigaciones, las cuales estuvieron principalmente 
enfocadas en países como España e Italia, en los cuales con su trayectoria 
investigativa han demostrado que por el elevado índice de contaminación ambiental 
en algunas ciudades, experimentan cambios bruscos de temperatura especialmente 
durante la primavera(145), este fenómeno (primavera) altera la fisiología de las 
plantas, potenciando la agresividad del polen(146). Adicional a eso, la mala calidad 
del aire en estos países europeos también se le atribuye al tráfico de vehículos que 
los estudios realizados mostraron los principales contaminantes que afectaron la 
calidad del aire como: el material particulado PM10 y PM2.5(147). Estas partículas son 
las que más estudiaron y se relacionaron con el mayor número de efectos adversos 
a la salud humana(26). Sin embargo, se logró identificar que los contaminantes no 
solo eran partículas de PM, sino que también había agentes patógenos (hongos, 
bacterias, protozoos y virus) que están afectado la calidad principalmente en las 
ciudades de Italia por sus estaciones climáticas (148).     

En América los estudios se centraron particularmente en 2 países Canadá y Estados 
Unidos con un 33,3% (n:3) y 66,6% (n:6). En el periodo de estudio no se reportó en 
la base de datos consultada ningún estudio en el tema en los países de 
Latinoamérica y del Caribe no se encontraron investigaciones que cumplieran con 
los criterios de esta revisión. En el caso de Colombia las pocas investigaciones que 
existen de bioaerosoles son de tipo intramural y se encargan de identificar y 
contabilizar especies de los mismos, pero no relacionan con la salud o posibles 
patologías(149). Es de recalcar que la investigación en calidad del aire en el país 
solo ha tomado fuerza en el país en la última década(150), pues se han hecho 
esfuerzos por invertir en ciencia, investigación y desarrollo, sin embargo, sigue 
siendo poco comparado con otras regiones, dejándonos en un notable atraso con 
otros países en los cuales ya se cuenta con equipos que pueden medir partículas 
hasta de 1 micra(151). 

El continente Asiático aporto 21 de los 57 estudios analizados, es decir una gran 
cantidad comparado con otros,  esta es una de las regiones más afectadas por la 
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mala calidad del aires, pues de las 25 ciudades más contaminadas del mundo 20 
se encuentran en dicha región, sin embargo, países como Singapur, China o Corea 
del Sur han emprendido políticas especiales como la creación de instituciones de 
monitoreo y una mayor fiscalización de las industrias(38).  

El continente de Oceanía aportó sólo uno de los 57 estudios analizados. Teniendo 
en cuenta que esta región es una de las más afectadas en calidad del aire por los 
constantes incendios forestales(152), se puede apreciar una necesidad de mayor 
atención a los asuntos ambientales de esta área geográfica, está en los últimos 
años ha sido centro de acumulación de ceniza, hollín y vegetación ennegrecida 
generada por los diferentes incendios forestales, corriendo el riego de contaminar 
ríos, presas y el mar, adicionalmente estas cenizas ponen en riesgo la vida de 
animales salvajes e incluso pueden contaminar el suministro de agua potable de 
grandes ciudades.(153)  

En cuanto al continente de África, a pesar de que es un continente con países en 
vía de desarrollo y que los niveles de contaminación atmosférica alcanzan niveles 
críticos, es un problema ignorado por las autoridades y sobre todo por la población 
que no percibe la magnitud del problema(154). Esto sumado a la falta de inversión 
de recursos para investigación y educación, refleja brechas sociales en el 
conocimiento que pueden agravar la situación de calidad del aire de dicho 
continente(155),  es por esto que la OMS lanzo una campaña llamada “BreatheLife”; 
El objetivo de esta era que la gente tomará conciencia, al que se le hace referencia 
como un “asesino invisible”, que representa un potencial riesgo sanitario y 
ambiental.(156) Se puede decir que, África en cuanto a investigaciones 
relacionadas con contaminación del aire, por la  enorme falta de datos y por las 
lagunas en la legislación, no tienen un panorama que les permita establecer un 
punto de partida para enfocar posibles investigaciones relacionadas con la polución 
del aire, Sudáfrica es el único país del continente que posee investigaciones 
relacionadas con la calidad del aire.  

Se destaca que la gran mayoría de los trabajos sobre bioaerosoles que ha se 
encontraron en la base de datos explorada se ubican en la categoría de Q1 del 
sistema de clasificación de Scimago, esta sirve para evaluar la importancia relativa 
de una revista dentro del total de revistas de su área, Básicamente estas revistas 
ostentan el mejor ranking en publicaciones y número de citaciones, es decir que, 
durante el último año, han sido citadas por los artículos que se han publicado. La 
búsqueda se realizó en la base de datos de Pubmed, esta es un sistema de 
búsqueda libre, permite tener acceso a citas en proceso, artículos ya disponibles, 
libros disponibles en la estantería de NBCI, la cual agrupa diversa información de 
bases de datos biológicas la cual procede de los resultados a experimentos 
científicos, generalmente suministrados por los laboratorios o instituciones que los 
realizan o publicados en la literatura científica, donde con frecuencia se aplican 
tecnologías de experimentación de muy alto rendimiento y el análisis 
computacional(157). revistas adicionales y artículos de años anteriores como lo son 
de 1966. Se utilizó esta base datos por su especialización en ciencias de la salud, 
esta maneja términos MeSH y lenguaje libre para obtener en cada caso diferentes 



 
 

72 

resultados con el término de “bioaerosoles”. De todas las bases de datos 
consultadas esta fue la única que arrojo la información pertinente y eficaz de los 
bioaerosoles investigados en forma extramural y/o urbana para llevar a cabo esta 
(158).  

El bioarosol más estudiado en los texto revisados el polen, y con menor frecuencia 
se exploraron hongos, bacterias, endotoxinas, y la relación que tienen los mismo 
con el PM, esto puede ser explicado  porque la mayoría de las investigaciones se 
dieron en países que cuentan con estaciones climáticas y donde los eventos 
alérgicos están entre sus más importantes causa de su morbilidad(159), los cuales 
además crean alertas en los sistemas de salud y la necesidad de investigar más a 
fondo, es por esto que la mayoría de investigaciones  de bioaerosoles de tipo 
extramural se dan precisamente en los meses de febrero a junio  

En esta investigación se observó que la mayoría de las investigaciones que tenían 
relación con alguna patología en salud utilizaron el diseño de series de tiempo, en 
las cuales  se tomaba la población como un conjunto, de esta manera se abarcaron 
grandes cantidades de individuos, recopilando datos de distintas fuentes de 
información, como datos de historias clínicas, visitas a los diferentes centros 
médicos, encuestas  y compra de medicamentos, esto se dio por el tipo de 
investigación que desarrollaban, pues los bioaerosoles investigados en forma 
extramural aun no son tan explorados, por lo que a los investigadores se les facilita 
tomar este tipo de datos, es por esto que los tiempos de muestreo que se utilizaban 
en las investigaciones tendían a ser largos, pues debían analizar la prevalencia de 
síntomas o visitas médicas en una población específica(160). 

Por otra parte, al realizar esta búsqueda se observó que específicamente las 
bacterias en la última década han mostrado un gran avance en forma en la que se 
están investigando, ya que son analizadas por técnicas de ADN recombinante y 
genómicas(161), lo que expande la visión del mundo microbiológico y diagnostica 
oportunamente las  enfermedades, así como su posible tratamiento a través de la 
terapia; las moléculas recombinantes son formadas mediante métodos de 
laboratorio, los cuales juntan el material genético de diversos medios, por ejemplo, 
el ADN de las plantas puede ser unido al ADN bacterial, así como el ADN humano 
puede ser unido al ADN fúngico, entre otros.(121)  

Por su parte, la genómica se refiere al estudio del genoma completo, es decir, de 
todos los genes que se encuentran en un organismo, en contraste con la genética 
la cual estudia genes de forma individuales (162) este tipo de tecnologías, han sido 
gran aporte para las diferentes investigaciones, mostrando resultados más precisos 
y rápidos, sin embargo, aún no se utilizan para el análisis de las diferentes bacteria 
y/o microorganismos que encontramos en el aire, con el apoyo de estas se tendrían 
diagnósticos más oportunos y se podría establecer mejor la relación de estos 
bioaerosoles con posibles enfermedades del ser humano. 

La mayoría de las investigaciones analizadas fueron de tipo exploratorio, dado que 
los bioaerosoles son un campo emergente e inexplorado que apenas está teniendo 
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sus inicios en diversas regiones, esta metodología permite tener un primer 
acercamiento a un tema específico, estas se utilizan más que todo para generar 
hipótesis y que la misma impulse y amplíe un estudio más detallado y profundo del 
cual se pueda extraer resultados más concretos y que lleven a generar una posible 
solución de la problemática. (163) 

En las investigaciones analizadas los investigadores pretendían establecer la 
relación de los bioaerosoles estudiados de manera extramural y las consecuencias 
que los mismos han podido traer a la salud de las personas, por medio de variables 
que posibilitan esa relación como: el grupo poblacional, observándose que la 
mayoría se enfocaba en adultos sanos y muy pocas tomaron poblaciones con 
patologías preexistentes, entre estas asmas y/o enfermedades cardiovasculares, 
tratando de ajustar potenciales factores de confusión, pues investigaciones previas 
han demostrado que las personas más vulnerables ante enfermedades 
ocasionadas por el ambiente, son niños, adultos mayores y/o personas con 
enfermedades previas(164). Sin embargo, este tipo de investigación exploratoria ha 
sido escogida por los investigadores, porque los bioaerosoles son un tema que no 
está claramente definido y a pesar de que han venido ganando importancia en las 
últimas décadas, falta explorar más este campo del conocimiento. Es por esto que 
se pretende conocer mejor el comportamiento de los mismos en el medio ambiente 
y su interacción en el ambiente exterior.        

Podría decirse, que los bioaerosoles son un campo que apenas esta empezado a 
ser explorado y que las investigaciones de bioaerosoles asociadas a la polución del 
aire, en un ambiente extramural y con posibles relaciones en efectos nocivos de la 
salud de las personas. Necesitan contar con datos más concretos, y que les 
permitan a los investigadores comprender e ir más allá de las posibles causas de 
este problema ambiental, estudiando con más detalle los efectos probables de los 
bioaerosoles.    

En los últimos años se han aumentado los estudios de bioaerosoles a causa de los 
impactos que estos ejercen sobre la salud pública, sin embargo, aún no se han 
identificado de manera suficiente los niveles de riesgo asociados a contaminantes 
biológicos. (165) Incluso existen diversos estudios que dan una relación entre la 
exposición a material particulado y los efectos adversos en la salud(166), pero solo 
unos pocos han investigado el efecto de los bioaerosoles en la misma, incluso, 
menos han profundizado en cómo afectan estos la salud de los niños y/o adultos 
mayores, o con enfermedades preexistentes. Desde la salud pública es necesario 
aportar en estos temas y establecer relaciones entre los bioaerosoles y el 
incremento en la incidencia de asma, el deterioro de la función pulmonar, y mayor 
gravedad en la presentación de las enfermedades respiratorias de niños y 
adolescentes(166) 

Adicionalmente y basados en lo anterior es importante recalcar que en el campo de 
los bioaerosoles aún hay mucho por estudiar e investigar, pues no se conoce la 
genómica de los mismos, donde podríamos centrarnos en la estructura, función y 
evolución de los mismos, adicionalmente el conocer y caracterizar estos 



 
 

74 

bioaerosoles su actuar colectivo e individual nos ayuda a minimizar los impactos de 
los mismos en la salud humana.(162) 

Por otra parte, es necesario realizar estudios de tipo exploratorios donde se pueda 
obtener datos respecto a la exposición a los bioaerosoles, tanto a nivel individual 
como poblacional, esto con el fin de obtener datos más precisos sobre la exposición 
de la población a los mismos, y poder así obtener unos límites permisibles de 
bioaerosoles sin que se afecte la salud e integridad de la población, incluyendo 
aquellos que son más vulnerables, desde la salud publica podemos aportar en este 
tipo de investigaciones, siendo éticamente responsables con las personas objeto de 
estudio y no vulnerando sus derechos por fines educativos y/o investigativos. 

Finalmente, es importante recalcar que desde la salud pública se han mostrado 
grandes avances en el campo ambiental, específicamente en calidad del aire, sin 
embargo, aún queda mucho por explorar y este es el caso de los bioaerosoles, 
quienes en los últimos 15 años han mostrado un avance significativo en el campo 
de la investigación(34), pero sigue siendo insuficiente para la cantidad de 
microorganismos que este término abarca y para los efectos que estos pueden tener 
en la salud humana. 
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Conclusiones 

 
Esta revisión bibliográfica se ha realizado sobre la polución del aire y sus posibles 
efectos en la salud humana dado que las investigadoras han considerado la 
importancia que tienen los diferentes relacionados con la calidad del aire y los 
bioaerosoles. En una matriz de análisis fueron escogidas y por ende analizadas las 
investigaciones que cumplieran con los criterios específicos planteados para la 
misma. 
 
Los datos dan cuenta de que existe una relación muy estrecha del fenómeno de la 
polución del aire y la salud, en algunos continentes, países, ciudades o en su 
defecto localidades pequeñas. También hay necesidad sentida de seguir 
investigando de manera más específica, como se están viendo afectadas por este 
fenómeno a corto, mediano y largo plazo la salud de las personas.   
   
El abordaje técnico de los estudios revisados dentro de la matriz permitió determinar 
la tendencia de cada una de las investigaciones, dando cuenta de que los diseños 
metodológicos más utilizados en las investigaciones fueron estudios de series de 
tiempo, estudios de caso cruzado y correlaciones, adicionalmente, esta revisión 
demostró que la mayoría de los estudios que se han realizado de bioaerosoles 
asociados a la polución del aire y sus efectos en la salud eran ecológicos, es decir, 
que se basaban en una población o analizaban la población como conjunto y no de 
manera individual, aunque ocho de las veintitrés investigaciones que tenían alguna 
relación con patologías en salud analizaron de manera individual sus participantes 
teniendo en cuenta los niveles de exposición, tiempo y el tipo de contaminante. 
 
Un dato muy importante, que logramos identificar fue que hubo varias 
investigaciones que estudiaron dos o tres contaminantes al tiempo, demostrando 
que los bioaerosoles se pueden analizar de manera independiente o ligado a otro 
contaminantes, entre los que se analizaron de manera individual fue muy común 
encontrar el polen y sus diferentes tipos, seguido de bacterias y hongos, ya 
analizados de manera simultánea el que mayor numero obtuvo fue el material 
particulado en compañía de diferentes tipos de hongos y bacterias.   
 
A lo largo de las observaciones que hicimos en cada una de las investigaciones, se 

puede destacar que muchas de las concentraciones de los contaminantes como: 

O3, CO, se dieron a causa de la quema de biomasa en poblaciones rurales, esta se 

utilizaba para la generación de energía en los hogares. Esto indica que no solo se 

generan grandes concentraciones de O3, CO por la combustión, sino, también la 

generación de bacterias y hongos. Con esto damos cuenta que los contaminantes 

no se investigaron únicamente por separado, sino, que también se estudiaron los 

comportamientos de ambos.(107) 

  
Con este trabajo se logró identificar que se las investigaciones de bioaerosoles 
asociadas a la polución de aire y posibles efectos en la salud, de tipo extramural 
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son relativamente bajas en todo el mundo, únicamente se encontraron diecisiete 
que relacionaran estos contaminantes ambientales con patologías en salud y estas, 
a su vez, establecían principalmente relación con enfermedades respiratorias y 
cardiovasculares en niños y adultos mayores. Por otra parte, se identificó que la 
mayoría de las investigaciones (n:46) se encargaban de describir y analizar la 
taxonomía de los bioaerosoles.  
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