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Esquema de la Presentación 

• Desarrollo de las nuevas directrices – a partir 
de las directrices de calidad de aire de OMS ya 
existentes 

• Puntos clave de las nuevas guías 
• Revisión de evidencia como base para: 

– Recomendaciones 
– Implementación 

• Recomendaciones 
• Esquema de la implementación de las 

directrices 
 
 



Desarrollo de las nuevas directrices de la OMS 

• 2005 actualización global 
(ambiental) - publicada en 
2006: 
– PM2.5 y PM10 

– Capítulo sobre CAH 

• Directrices de calidad del 
aire: 
– Humedad y Moho: 2009 

– Algunos Contaminantes : 
2010 

– Uso de combustibles en los 
hogares: este proyecto 
publicado en noviembre de 
2014 



Directrices existentes: 
PM 2.5 y monóxido de carbono (CO) 

Contaminante Meta Periodo de 

exposición 

Nivel (µg/m3) 

PM2.5 

(2006) 

Directriz Promedio 

Anual 

10 

IT-3 15 

IT-2 25 

IT-1 35 

Contaminante Meta Periodo de 

exposición 

Nivel (mg/m3) 

 

CO (2010) Directriz 8-horas 10  

Directriz 24-horas 7 



Preguntas clave para las directrices 

1. Qué nivel de emisiones cumple con las directrices de CAH de la 
OMS? 

– PM2.5: promedio anual  (10 µg/m3) y IT-1 (35 µg/m3) 

– CO: promedio en 24/7  (7 mg/m3)  

2. Sabiendo el reto que implica obtener una adopción rápida y 
sostenida de tecnologías y combustibles limpios, particularmente 
en sectores de bajos ingresos, ¿qué medidas deberían tomarse 
durante la transición? ¿“Qué tan limpio es suficientemente 
limpio”? 

3. Debería usarse el carbón mineral como combustible en el hogar?  

4. Debería usarse el kerosén como combustible en el hogar?  

 

*El grupo que desarrollo las directrices decidió que enfocarse en las emisiones es 
clave para una política efectiva 



Evidencia revisada 

1. Combustibles, emisiones y niveles de contaminación: 
– Patrones de uso de combustibles en el mundo 

– Emisiones de contaminantes dañinos para la salud 

– Modelos que relacionen las emisiones con la calidad del aire 

– Población expuesta a contaminación del aire en su hogar (CAH) 

2. Impactos en la salud: 
– Riesgos a la salud por CAH – Funciones de riesgo de exposición 

– Riesgos específicos por uso de carbón mineral en el hogar 

– Riesgos por quemaduras y envenenamiento 

3. Implementación – intervenciones y políticas: 
– Impactos de las  intervenciones  en niveles diarios de PM2.5 y CO  

– Factores que promueven y que limitan la adopción 

– Costos de las intervenciones y opciones de financiamiento 





Revisión de 
evidencia 

(incluyendo 
métodos) 



Revisión #4: Riesgos a la salud por exposición a 

CAH por uso de combustibles sólidos 

Evidencia Fuerte Evidencia tentativa 

• Neumonía infantil 

• Bajo peso al nacer 

• Enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica (EPOC) 

• Cáncer de pulmón (carbón 

mineral) 

• Cáncer de pulmón (biomasa) 

• Cataratas 

• Enfermedades 

cardiovasculares 

• Muerte al nacer 

• Parto prematuro 

• Retraso en el crecimiento 

• Desarrollo cognitivo 

• Asma 

• Otros cánceres  

• Tuberculosis 

También se revisaron los riesgos por uso de gas y kerosén 



Función IER*: PM2.5 y riesgo de ALRI infantil 

Contaminación 

ambiental (verde) 

Contaminación del 

aire en el hogar 

(rojo) 

Fumador pasivo 

(azul) 

*Función Integrada Exposición- Respuesta                Burnett et al EHP 2014 



Función IER para PM2.5 y riesgo infantil de ALRI (escala lineal)  



Función IER para PM2.5 y riesgo infantil de ALRI (escala lineal)  



Función IER para PM2.5 y riesgo infantil de ALRI (escala lineal)  



Función IER para PM2.5 y riesgo infantil de ALRI (escala lineal)  

OMS IT-1 (35 

µg/m3 PM2.5) 

Requiere una 

reducción en la 

exposición hasta 

aprox. IT-1 o menos 

para prevenir la 

mayoría de los casos 

atribuibles 



Funciones IER disponibles a la fecha 

• ALRI infantil 

• Isquemia 

• Enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica 

• Cáncer de pulmón 

Burnett R et al, Env. Health Perspect. 2014 



Riesgos de salud por kerosén (Revisión #9) 

• Emisiones y exposición*: 
– PM, CO, PAH, CH2O, SO2, NOx 

– Niveles de área (PM, CO, SO2) exceden las guías  

– Dispositivos con pabilo: PM2.5 de 20 a >1000 µg/m3 

– Calidad del combustible también es importante 

• Estudios epidemiológicos*:  
– Systematic Review (25 estudios): riesgo de cáncer; síntomas respiratorios; 

función reducida del pulmón; asma; ALRI, tuberculosis, cataratas 

– Preocupación por inconsistencias y sesgos (no M/A).   

– Toxicidad del CO 

• 4 estudios recientes (post SR): aumento en el riesgo de muerte 
al nacer, bajo peso al nacer,  ALRI y cataratas (significativo) 

• Seguridad: incendios, quemaduras e intoxicación [Rev. #10] 

*Systematic review: Lam et al 2012 



Revisión #6: Impactos  de las intervenciones – 

uso diario (PM2.5) 

Tipo de estufa 

y tipo de 

combustible 

Número de  

estudios 

(estima-

ciones) 
 

PM2.5 en la cocina (µg/m3) 

Promedio 

antes 

Promedio 

después 

Resumen % 

reducción (95% CI) 

en promedio 

Comb. sólido 

sin ventilación 

4 (7) 780 410 -48% (-34, -54) 

Comb. sólido 

ventilado 

18 (23) 1030 370 -63% (+14, -89) 

Comb. sólido 

ICS 

1 (3) 650 380 -41% (-29, -50) 

Etanol 4 (4) 720 120 -83% (-63, -94) 

Gas 1 (2) 890 280 -64% (-48, -80) 

Electricidad 1 (1) 160 80 -50% (N/A) 

OMS: anual PM2.5= 10 µg/m3 



Revisión #6: Impactos  de las intervenciones – 

uso diario (PM2.5) 

Tipo de estufa 

y tipo de 

combustible 

Número de  

estudios 

(estima-

ciones) 
 

PM2.5 en la cocina (µg/m3) 

Promedio 

antes 

Promedio 

después 

Resumen % 

reducción (95% CI) 

en promedio 

Comb. sólido 

sin ventilación 

4 (7) 780 410 -48% (-34, -54) 

Comb. sólido 

ventilado 

18 (23) 1030 370 -63% (+14, -89) 

Comb. sólido 

ICS 

1 (3) 650 380 -41% (-29, -50) 

Etanol 4 (4) 720 120 -83% (-63, -94) 

Gas 1 (2) 890 280 -64% (-48, -80) 

Electricidad 1 (1) 160 80 -50% (N/A) 

OMS: anual PM2.5= 10 µg/m3 



Revisión #6: Impactos  de las intervenciones – 

uso diario (PM2.5) 

Tipo de estufa 

y tipo de 

combustible 

Número de  

estudios 

(estima-

ciones) 
 

PM2.5 en la cocina (µg/m3) 

Promedio 

antes 

Promedio 

después 

Resumen % 

reducción (95% CI) 

en promedio 

Comb. sólido 

sin ventilación 

4 (7) 780 410 -48% (-34, -54) 

Comb. sólido 

ventilado 

18 (23) 1030 370 -63% (+14, -89) 

Comb. sólido 

ICS 

1 (3) 650 380 -41% (-29, -50) 

Etanol 4 (4) 720 120 -83% (-63, -94) 

Gas 1 (2) 890 280 -64% (-48, -80) 

Electricidad 1 (1) 160 80 -50% (N/A) 

OMS: anual PM2.5= 10 µg/m3 

 

¿Por qué es tan alto el promedio después, 
inclusive para los combustibles limpios?  
• Algunas personas continúan usando 

combustibles sólidos (‘stacking’) 
• Otras fuentes de contaminación como 

lámparas de kerosén 
• Los vecinos usan combustibles sólidos 
• Otras fuentes de contaminación ambiental 



Recomendaciones 
de las directrices 

de la OMS 



Énfasis en la reducción de emisiones- ¿por qué? 

1. interior exterior  interior 
2. Base de evidencia más fuerte 

que para otras variables (p.ej. ↑ 
ventilación, cocinar afuera, 
proteger a los niños) 

3. Lo práctico de la 
implementación- diseño, 
producción, normas, etc. 

4. Algunas opciones (combustibles 
limpios) son relativamente 
independientes del 
comportamiento del usuario 



Revisión #3: Relación de las emisiones con la 

calidad del aire 

Insumos: 

• Emisiones: 

– PM2.5 

– CO 

• Volumen de la cocina: 
– 30m3 (5-100; SD=15)* 

• Intercambio de aire: 
– 15/hr (5-45; SD=7.5)* 

• Tiempo en uso: 
– 4 horas/día (45 mins-8 

horas; SD=2)* 

Productos: 

 
Concentraciones 
promedio 
predichas de: 

– PM2.5 

– CO 

75% al exterior 
(1-50; SD=10)** 

 
Fuente: Johnson M et al (Revisión 3) 

* Basado en estudios en la India 
** Basado en estudios de muchos países 

Se busca 
cumplir con 
la meta de 
10 µg/m³ 

propuesta 
por la OMS 

Dadas estas 
suposiciones, ¿qué 
emisiones se 
requieren? 



Recomendación 1(a): Metas de emisión para (PM2.5) 

Recomendación 
Para que el 90% de los hogares cumplan con las metas propuestas por la OMS para PM2.5, 
las emisiones no deben exceder las metas (ERTs) de la tabla siguiente 

Metas de 

emisiones  (ERT) 

Emisión 

(mg/min) 

Porcentaje de 

cocinas que 

alcanzan la meta (10 

µg/m3) 

Porcentaje de cocinas 

que alcanzan la meta 

IT-1 (35 µg/m³) 

Sin ventilar 

Intermedia 1.75 9% 60% 

Final 0.23 90% 100% 

Ventilado 

Intermedia 7.15 4% 60% 

Final 0.80 90% 100% 

Directrices: página 34 



Recomendación 1(b): Metas de emisión para (CO) 

Recomendación 
Para que el 90% de los hogares cumplan con las metas propuestas por la OMS para CO, las 
emisiones no deben exceder las metas (ERTs) de la tabla siguiente 

Metas de emisiones  

(ERT) 

Sin ventilar 

Emisiones (mg/min) 

 

Porcentaje de cocinas que 

alcanzan la meta IT-1 (7 mg/m3) 

Intermedia 0.35 60% 

Final 0.16 90% 

Ventilada 

Intermedia 1.45 60% 

Final 0.59 90% 

Directrices: página 34 



Recomendación 1(b): Metas de emisión para (CO) 

Recomendación 
Para que el 90% de los hogares cumplan con las metas propuestas por la OMS para CO, las 
emisiones no deben exceder las metas (ERTs) de la tabla siguiente 

Metas de emisiones  

(ERT) 

Sin ventilar 

Emisión (mg/min) 

 

Porcentaje de cocinan que 

alcanzan la meta IT-1 (7 mg/m3) 

Intermedia 0.35 60% 

Final 0.16 90% 

Ventilada 

Intermedia 1.45 60% 

Final 0.59 90% 

Directrices: página 34 

Recomendaciones para investigación: 
 
1. Aumentar la base de datos para 

mejorar el modelo. 
2. Definir  protocolos 

estandarizados para medición.  
3. Desarrollar un modelo amigable 

con el usuario y fácil de usar. 



Normas, pruebas y certificación 
Anexo 9 de las Guías 

En desarrollo: 
• Nuevas normas 

internacionales de la ISO 
• Una red de centros regionales 

de pruebas y protocolos 
armonizados 

• Normas separadas para 
pruebas en laboratorio y en 
campo 



Recomendación 2: Las políticas durante la transición 

Recomendación: 
 
• Acelerar los esfuerzos para 

lograr esas metas de 
emisiones 

• En la práctica: la evidencia 
indica que eso requiere 
combustibles limpios 

• Cuando se requieren pasos 
intermedios, hay que 
priorizar aquéllos que 
ofrecen beneficios en salud 
considerables 

Directrices : pág. 41 

Recomendaciones de 
investigación: 
 
1. Llevar a cabo evaluaciones 

en campo de las opciones 
de intervención 

2. Desarrollar y evaluar 
políticas para una 
transición rápida y 
duradera 

 



Los distintos tipos de usuarios de combustibles 
sólidos tendrán distintos ritmos de adopción de 

combustibles limpios... 

Para asegurar lo “mejor 
posible”: 
• Pruebas 
• Normas 
• Certificación 



Asemás, la transición de la mezcla de energía 
doméstica en el tiempo 
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Las políticas deberían buscar 
acelerar el cambio hacia un 
uso más exclusivo de los 
combustibles y las 
tecnologías más limpios para 
todas las necesidades 
energéticas del hogar 



Recomendación 3: Uso de carbón en los hogares 

Recomendación: 

El carbón mineral no 
procesado* no debe ser 
usado como combustible 
doméstico 

Razones: 
• Es carcinogénico (IARC*) 
• Tiene contaminantes tóxicos 
 
* El carbón no procesado es el que no 
ha recibido procesamiento químico, 
térmico o físico para reducir 
contaminantes 

Directrices : pág. 48 

Recomendación de 
investigación: 
1. Evaluación de políticas e 

intervenciones para 
apoyar la transición a 
alternativas más limpias 

2. Evaluación de las 
emisiones y riesgos a la 
salud por el uso de carbón 
‘sin humo’ o ‘limpio’ 

3. Impactos de la prohibición 
del uso de carbón en los 
hogares 

* IARC: International Agency for Research on Cancer 



Recomendación 4: Uso del kerosén 

Recomendación*: 
 
Hay que desmotivar el 
uso de kerosén en los 
hogares, mientras se 
realizan más 
investigaciones sobre sus 
impactos en la salud 

Directrices: pág 53 

Recomendación de 
investigación: 
 
Es necesario investigar los 
riesgos asociados con el uso 
de kerosén en los hogares 
para cocción, iluminación y 
calefacción, con 
investigaciones separadas 
sobre esos tres usos 

*Condicional, debido a que la 
evidencia epidemiológica es 
incierta 



Consideraciones generales 

• Emisiones domésticas  aire en exteriores, vuelve a entrar a las 
viviendas y disminuye la calidad del aire en el interior. Por lo tanto, 
las emisiones totales deben minimizarse 

• La calidad del aire local en exteriores (de los hogares y otras 
fuentes) afecta la calidad del aire en interiores: esto debe ser 
considerado para lograr aire limpio en interiores 

• Las viviendas tienen múltiples necesidades energéticas (cocción, 
calefacción, iluminación, etc.). Hay que considerar los usos y 
emisiones de todas las fuentes 

• El uso de energía en los hogares implica riesgos de quemaduras e 
intoxicaciones. No se puede dar por un hecho la seguridad en las 
intervenciones: es necesario minimizar la exposición a emisiones 
de manera tal que se tomen en cuenta los temas de seguridad 



Recomendación de buenas prácticas: Asegurar  

co-beneficios de salud y cambio climático 

Directrices: pág 55 

Recomendación: 

Considerando las oportunidades 
para sinergia entre las políticas 
climáticas y la salud, incluyendo al 
financiamiento, recomendamos que 
los gobiernos y otras agencias que 
desarrollan e implementan políticas 
para la mitigación del cambio 
climático consideren acciones sobre 
energía en los hogares y realicen 
diagnósticos pertinentes para 
maximizar los beneficios en la salud 
y en la mitigación 

Recomendación de 
investigación: 
 
Evaluar los impactos de las 
políticas en la salud y el clima 



Apoyo a la implementación 

Sección 5: 
 
1. Colaboración y papel del sector salud 
2. Diagnóstico de necesidades 
3. Opciones y estrategias de 

intervención 
4. Políticas para la adopción efectiva y 

duradera 
5. Normas y pruebas; regulación 
6. Monitoreo y evaluación 
7. Necesidades de investigación 



¡Gracias! 


