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Resumen

La contaminacién del aire es uno de los problemas ambientales con mayor impacto en la
calidad de vida y el bienestar de los individuos. Gran parte de las intervenciones dirigidas
a reducir los impactos de la contaminacién sobre la salud pretenden fomentar cambios en
el comportamiento de los individuos. Este articulo presenta los resultados de un estudio
exploratorio cualitativo de la percepcién publica de la contaminacién del aire y sus efectos
sobre el bienestar y la salud de las personas. Los datos fueron recogidos a partir de grupos de
discusién con ciudadanos no expertos en la ciudad de Barcelona. Los resultados muestran
las dificultades de los individuos para discutir sobre cuestiones relacionadas con la calidad
del aire, el papel de las pistas sensoriales en la percepcién de los niveles de contaminacién
atmosférica, la familiaridad con el riesgo, la relacién con problemas de salud leves, la escasa
vinculacién a un riesgo personal que angustie a los individuos y la existencia de creencias,
como la de que no es posible limitar la exposicién a la contaminacién del aire.

Palabras clave: percepcién del riesgo; contaminacién del aire; implicacién publica; grupos
de discusién.

Abstract. Public engagement in risks from urban air pollution

Air pollution is one of the environmental problems with the greatest impact on the qual-
ity of life and well-being of individuals. Many of the interventions aimed at reducing the
impacts of pollution on health are intended to promote changes in individuals’ behavior.
This article presents the results of a qualitative exploratory study of public perceptions of
air pollution. The data were collected from focus groups with lay citizens in the city of
Barcelona. The results show the difficulties individuals have in discussing issues related to
air quality, the role of sensory cues in the perception of air pollution levels, familiarity with
risk, links to mild health problems, the weak connection to a personal risk and the exist-
ence of beliefs such as the inability of individuals to limit their exposure to air pollution.

Keywords: risk perception; air pollution; public engagement; focus groups.
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Introduccién

Aunque la calidad del aire de las ciudades europeas ha mejorado significativa-
mente en las tltimas décadas, millones de ciudadanos europeos estdn expuestos
a niveles de contaminantes atmosféricos elevados que han sido vinculados a
efectos nocivos para la salud (Environmental Energy Agency, 2013; Organi-
zacién Mundial de la Salud, 2013). La contaminacién atmosférica urbana es
producto de la presencia de gases y de materia particulada derivados de fuentes
diversas, como los motores de combustién de los vehiculos, la quema de com-
bustibles sélidos para la produccién de energfa, actividades industriales como
la construccién o la fabricacién de cemento, la erosién del pavimento por el
trdfico y la abrasién de los frenos y los neumdticos (Querol et al., 2012; Orga-
nizacién Mundial de la Salud, 2013). Se trata de un problema socioambiental
complejo, cuya gestién plantea retos significativos para los gobiernos locales de
toda Europa, desde la implementacién de programas de vigilancia ambiental
eficaces, hasta el disefio y la implementacién de politicas e intervenciones para
minimizar los impactos de los contaminantes sobre la salud de la poblacién
(Krzyzanowski et al., 2005).

Las intervenciones publicas dirigidas a reducir los efectos de la contamina-
cién atmosférica urbana sobre la salud de los ciudadanos comprenden desde
medidas regulatorias (por ejemplo: normas mds estrictas de calidad del aire)
hasta cambios estructurales (tales como la planificacién del uso del suelo o el
cambio de los modos de transporte), asi como medidas dirigidas a fomentar
cambios en el comportamiento de los individuos (por ejemplo: la adopcién de
modos de transporte mds limpios o la reduccién de la exposicién a la contami-
nacién) (Organizacién Mundial de la Salud, 2013). Las medidas regulatorias
y estructurales son, por lo general, el principal objetivo de la planificacién en
calidad del aire, pero intervenciones como los sistemas de alertas o las campafias
de sensibilizacién, destinadas a influir en las actitudes y en los comportamientos
de los individuos en relacién con la contaminacién del aire, desempefian, tam-
bién, un papel importante en la gestion puiblica local (Henry y Gordon, 2003),
especialmente cuando el objetivo es reducir la exposicién de los individuos y de
los grupos mds vulnerables a los efectos de la contaminacién (Wells et al., 2012).

El estudio de la percepcién publica de la contaminacién atmosférica es
una cuestién esencial en este dltimo contexto (Skov et al., 1991). Cualquier
intervencién para reducir los efectos de la contaminacién del aire sobre la
salud publica de las poblaciones urbanas pretende, en alguna medida, influir
en alguno de los cuatro aspectos siguientes:
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La conciencia y la comprensién publica del problema de la contaminacién.
La percepcidn del riesgo y las emociones asociadas a la contaminacién.
Las acciones individuales para reducir la contaminacién.

Las acciones individuales para protegerse de sus efectos adversos.

D =

De ahi los esfuerzos de la investigacién psicosocial en las dltimas décadas
para describir la percepcién publica de la contaminacién atmosférica urbana y
sus efectos sobre la salud, asi como para comprender los determinantes psicold-
gicos, sociodemogrificos y contextuales influyentes en la percepcién y el com-
portamiento de los individuos ante este problema ambiental (Saksena, 2012).

Los resultados principales de décadas de investigacién muestran que la
conciencia de la poblacién general sobre el problema de la contaminacién es
reducida, incluso entre los residentes en zonas especialmente contaminadas
(Auliciems y Burton, 1970; Rankin, 1969; Smith et al., 1964). El conocimien-
to publico sobre los tipos de contaminantes y sus fuentes es, en la mayoria de
las poblaciones estudiadas, limitado (Jacobi, 1994; Bickerstaff y Walker, 1999;
Howell et al., 2003). La experiencia sensorial, los contactos personales y los
medios de comunicacién son las fuentes principales de toma de conciencia
sobre la contaminacién del aire (Bickerstaff y Walker, 2001). Sin embargo,
la mayoria de los individuos no se muestra preocupada por los niveles de
contaminacién del aire en su ciudad (Barker, 1976), ni tampoco por los ries-
gos potenciales que ello comporta para su salud (Medalia y Finkner, 1965;
Billingsley, 1974-1975). Aunque los individuos asumen con facilidad los
efectos adversos de la contaminacién del aire sobre la salud (Hedges, 1993),
la mayoria percibe la contaminacién del aire como un riesgo impersonal, sin
efectos directos a corto plazo y, por tanto, con escasa relevancia personal (Van
den Elshout et al., 2008; Petts, 2005). También hay evidencias de lo que se
conoce como ¢fecto halo, proceso por el que los individuos perciben su barrio
como menos contaminado que otras zonas de la ciudad (Rankin, 1969; De
Groot et al., 1966; Shusky, 1966; McBoyle, 1972).

El comportamiento de los individuos en relacién con la contaminacién del
aire ha sido otra cuestién estudiada en la investigacién psicosocial. En especial,
la respuesta de los individuos a los avisos y a las alertas emitidas por las agencias
responsables ante episodios de contaminacion elevada, asi como a los indices
de calidad del aire difundidos por las agencias publicas. La investigacién ha
mostrado que, por lo general, los efectos de las alertas por contaminacién en el
comportamiento de los individuos son reducidos o parcialmente exitosos (Stieb
et al., 1995; Johnson, 2003; Semenza et al., 2008; Johnson, 2012). Estudios
en Canad4 (Stieb et al., 1996), por ejemplo, muestran que las alertas de esmog
parecen ser parcialmente exitosas en la generacién de mayor conciencia sobre el
problema. Sin embargo, sus efectos sobre el comportamiento (por ejemplo: uso
del coche, asistencia a parques, etc.) son muy reducidos y las alertas y los avisos
parecen tener poca capacidad de fomentar las acciones de proteccién entre
los individuos. Evaluaciones sobre el indice de calidad del aire en los Estados
Unidos (Johnson, 2003) muestran que la utilizacién de dichos indices mejora-
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dos puede permitir disminuir algunas de las preocupaciones de los individuos
sobre la contaminacién del aire local, pero tiene escaso efecto sobre el nivel de
comprensién de los niveles de contaminacién, asi como sobre las intenciones
de modificar el comportamiento (por ejemplo: realizar actividad fisica en el
exterior) como consecuencia de la informacién. Estudios mds recientes sobre
el impacto de las alertas y las predicciones por contaminacién en el uso del
coche y la asistencia a parques han proporcionado resultados mixtos (Henry y
Gordon, 2003; Neidell, 2006; Noonan, 2011).

El trabajo descrito en este articulo forma parte de un proyecto de inves-
tigacién mds amplio orientado a comprender las reacciones publicas frente
a la contaminacién atmosférica urbana, asi como a explorar los efectos acti-
tudinales y comportamentales de nuevas formas de implicacién del publico
en este dmbito. El presente articulo se centra en los resultados de un estudio
exploratorio cualitativo a partir de grupos de discusién con ciudadanos no
expertos, cuyo objetivo fue explorar las creencias del puablico en torno a dos
grandes cuestiones: la contaminacién del aire y sus efectos sobre el bienestar y
la salud de los ciudadanos.

Método

Diserio

El disefio de este estudio es de tipo cualitativo, exploratorio y aplicado. La
técnica de recogida de datos utilizada fue la basada en los grupos de discusion

con ciudadanos no expertos. El trabajo de campo se realizé en la ciudad de
Barcelona entre finales de junio y principios de julio de 2013.

Muestra

El muestreo fue deliberado, con el objetivo de equilibrarlo por variables de tipo
demogrifico y socioeconémico: edad, género y nivel de estudios. En este caso,
se seleccionaron los participantes entre los miembros de la poblacién de entre

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

N.° de Distribucion Distribucion por nivel
Grupo  participantes Edad media por género de estudios
1 6 34 3 hombres Bachillerato: 2
3 mujeres Formacion profesional: 1
Universitarios: 3
2 7 34 4 hombres Bachillerato: 3
3 mujeres Formacioén profesional: 0
Universitarios: 4
3 8 40 4 hombres Bachillerato: 3
4 mujeres Formacion profesional: 2

Universitarios: 3
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18 y 65 afios que formaban parte de un panel de voluntarios. La muestra total
fue de 21 participantes repartidos en 3 grupos de discusion. Los participantes
fueron reclutados mediante contacto telefénico a partir de un registro de una
empresa de investigacién de mercado. Las variables descriptivas de la muestra
pueden verse en la tabla 1.

Procedimiento

La presentacién e introduccién de los grupos, asi como el guién de los mis-
mos, se elaboré a partir de las recomendaciones de Morgan et al. (1998). Los
grupos fueron moderados por un miembro del equipo de investigacién que
presentd el tema y permitid realizar un debate abierto entre los participantes.
El moderador disponfa de una gufa temdtica (tabla 2) para profundizar en las
distintas dimensiones de la percepcién publica identificadas en la literatura.
Ademds, un observador tomaba nota de otros aspectos verbales y no verbales
(turnos, ritmos, reacciones, etc.) durante las sesiones.

Con el objetivo doble de recabar otro tipo de datos y servir de estimulo a
la discusién grupal, al inicio de la sesién, se administré una aplicacién de la
metodologia Q (Webler et al., 2009). El test Q consiste en una serie de items
que contienen afirmaciones (en este caso, 36) sobre la temdtica de interés,
que se entregan a los sujetos de forma individual. Los {tems reflejaban distin-
tas dimensiones de la percepcidn publica de la contaminacién atmosférica. A
continuacién, se solicita a los participantes que ordenen estas afirmaciones en
una plantilla segtin el grado de acuerdo que sientan o bien segtin se aproximen
mds 0 menos a su forma de ver una cuestién.

Tabla 2. Guia teméatica implementada en los grupos de discusion

Tema Contenido a indagar

Conciencia sobre la calidad del aire Experiencia sensorial de la contaminacion,

en Barcelona sintomas fisicos, molestias.

Comprensién del problema Conocimiento sobre niveles, causas y tipos de

contaminantes, posibles acciones individuales
de proteccioén y reduccion, medidas politicas.

Percepcion de riesgo Preocupacién por el riesgo de la contaminacion,
juicio sobre su potencial catastrofico, familiari-
dad, temor, creencias sobre sus efectos en la
salud.

Percepcion de la informacion disponible Interés en la blsqueda de informacién sobre
calidad del aire, percepcion sobre disponibilidad
de informacién, informacién ideal.

Creencias sobre acciones de proteccion Autoeficacia, conocimiento sobre acciones, uso

de la salud de mascarillas, traslado a otra casa, cerramiento
de ventanas, cambio de calle, etc.

Creencias sobre acciones de reduccién Uso de transporte publico, reduccion del

del problema uso del coche privado, utilizacion de coches

eléctricos o hibridos, etc.
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El procedimiento fue idéntico en todos los grupos de discusién. Las sesio-
nes tuvieron una duracién media de 72 minutos.

Anilisis

Las discusiones grupales fueron grabadas y transcritas. Posteriormente, se ana-
lizaron a partir de un andlisis temdtico (Boyatzis, 1998; Krueger y Casey, 2000;
Braun y Clarke, 2006; Fereday y Muir-Cochrane, 2006). El proceso implicé la
lectura y la relectura cuidadosa de los datos, la generacién inductiva y deduc-
tiva de cédigos y la identificacidon de extractos por cada categorfa temdtica.
Los cédigos y los subcddigos para el andlisis fueron acordados y revisados por
todos los miembros del equipo de investigacién. El andlisis consistié en la
interpretacion del contenido identificado en cada uno de los c6digos. Con el
fin de garantizar la calidad de los datos, se comprobé el acuerdo entre jueces
(los diferentes miembros del equipo de investigacién que analizaban los datos)
respecto a la generacién de cédigos y subcédigos entre y en relacién con la
asignacién de extractos del discurso a un cédigo determinado.

Resultados

A continuacién, se presentan, de modo resumido, los resultados de los grupos
de discusidn en relacién con cuatro dimensiones fundamentales: conciencia y
comprensién (Bickerstaff y Walker, 2001; Jacquemin et al., 2007; Deguen et
al., 2008, 2012); percepcion del riesgo (Bickerstaff, 2004), emocién (De Boer
etal., 1987; Evans et al., 1988) y conducta (Skov et al., 1991).

Conciencia y comprension

Nuestros participantes tuvieron dificultades significativas para discutir sobre
contaminacién del aire. Uno de los indicadores fundamentales es que, ante la
ausencia de estimulos y preguntas especificas, las discusiones de grupo se diri-
gfan a cuestiones ambientales no relacionadas con la contaminacién, tales como
el reciclaje o el cambio climdtico. En este sentido, encontramos dificultades
para interesar de modo espontdneo a los participantes sobre la contaminacién
del aire de las ciudades.

Por lo general, los participantes tienden a asumir que los niveles de con-
taminacién en su ciudad son elevados, aunque, también, han disminuido en
las dltimas décadas. Las principales fuentes de conciencia sobre los niveles de
contaminacién entre los participantes tienen que ver con ciertas pistas senso-
riales: percepcidn visual de la contaminacién («edificios negros», «ropa que se
ensucia», «una capa gris»), olfativa y a través de la piel («la piel si que la tienes
mucho mds sucia»). También, aunque en menor medida, encontramos elemen-
tos de conciencia de la contaminacién a través de sefales relacionadas con la
salud (mucosidad, irritacién de ojos, dificultad al respirar, cansancio, dolor de
cabeza, etc.), los medios de comunicacién y las relaciones personales, aunque,
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en este caso, mds vinculados a los efectos sobre la salud. Los participantes recu-
rren, también, a comparaciones entre ciudades, asi como a comparaciones entre
barrios dentro de la propia ciudad, periodos del afio y eventos meteoroldgicos
y relacionados con el paisaje.

Parece existir cierto grado de acuerdo entre los participantes en que el trdfi-
co es el principal motivo de contaminacién del aire. Otras fuentes de emisiones
contaminantes, con la excepcién de la industria, son apenas mencionadas en las
discusiones de grupo. Respecto a los tipos de contaminantes, no se genera una
discusién significativa en los grupos. Algunos participantes muestran dificul-
tades para distinguir entre contaminantes atmosféricos y el diéxido de carbono
u otros contaminantes no atmosféricos (por ejemplo: mercurio). También
encontramos referencias a distintos elementos, como el polen, que parecen
generar cierta confusién entre los participantes.

Ninguno de los participantes en nuestro estudio refirié haber buscado
informacién de modo activo sobre contaminacién del aire antes del estudio.
Tan solo encontramos evidencias de recepcién de informacién a través de los
medios de comunicacién, como la televisién o la prensa. Los participantes
mostraron cierto grado de acuerdo alrededor de dos creencias: «No han bus-
cado informacién porque no estdn interesados ni preocupados» y «Al contrario
que sobre otros problemas, sobre contaminacién nadie nos ha proporcionado
informacién». Alguno de los participantes hace referencia a informacién sobre
limitaciones en la velocidad por contaminacién del aire, pero tienen dificul-
tades para aportar mds detalles sobre esta informacién. Finalmente, algunos
participantes reportan cierta sorpresa ante su falta de informacién sobre los
efectos especificos de la contaminacién del aire sobre la salud, asi como sobre
las acciones para minimizar su exposicién al riesgo.

Percepcion del riesgo para la salud

Para algunos participantes, es ficil establecer vinculos entre la contaminacién
del aire y determinados problemas de salud. Asumen de modo espontdneo que
la contaminacién del aire es perjudicial para la salud humana. Parece existir
un alto grado de acuerdo en torno a esta creencia: la contaminacién del aire
es perjudicial.

M: Yo creo que tenemos que tener mds riesgo. Yo no digo que te provoque
una enfermedad inmediata, pero si que tenemos que tener mds riesgos o
mds posibilidad de tener.

H: Estds mds sujeto a ciertas cosas. (G2)

H: Estoy convencido que todo eso muy bueno no es. (G3)

Al preguntar por las consecuencias especificas de salud, los participantes
mencionan, de modo espontdneo, enfermedades respiratorias como el asma,
las alergias y la bronquitis, ademds de afectaciones en la piel. Los problemas
pulmonares son ficilmente asociados a la contaminacién por los participan-
tes, quienes tienden a discutir con mayor interés el efecto de la contamina-
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cién sobre las alergias. Se trata de una cuestién sobre la cual algunos de ellos
muestran una mayor familiaridad. Asi, varios individuos reportan tener algtin
familiar o conocido con problemas de alergia relacionados con la contamina-
cién. Uno de los participantes mencioné el vinculo entre contaminacién y
enfermedad cardiovascular. Ninguno de los miembros de los tres grupos hizo
referencia al cdncer.

«Creen que estdn expuestos a un riesgo para su salud? Encontramos eviden-
cias de una percepcién de la contaminacién atmosférica como un riesgo para
la salud personal. Sin embargo, esta percepcién parece asociada a un reducido
potencial catastréfico y a una baja preocupacion por el riesgo.

En relacién con el potencial catastréfico asociado a la contaminacién del
aire, encontramos tres creencias bdsicas entre los participantes: la contamina-
cién del aire es mds una molestia que un peligro para la salud, la contamina-
cién tiene efectos menores sobre la salud (alergias y problemas en la piel) y los
efectos de la contaminacién sobre la salud no son inmediatos ni directos. En
relacién con esta tercera creencia, encontramos, en las discusiones, referencias
a la idea sobre efectos de la contaminacién acumulados a largo plazo. Esta
creencia aparece asociada a una mayor percepcién de riesgo, pero también a
una menor preocupacion.

M: ;Dirfais que la contaminacién no tiene riesgos sobre la salud?

H: Hombre, si que tiene riesgos.

M: Si que tiene.

H: No tienes la conciencia de que sea tan peligroso. Y seguro que lo es mucho
mds de lo que pensamos y asi me imagino que debe pensar todo el mundo.

(G2)

Emociones asociadas

La percepcion de que la contaminacién del aire ejerce efectos negativos sobre la
salud no estd, necesariamente, vinculada a la expresién de preocupacién perso-
nal por este rlesgo entre nuestros participantes. Al discutir sobre los riesgos de
la contaminacidn, es dificil encontrar expresiones de intranquilidad, miedo o
ansiedad entre nuestros participantes. Al discutir sobre la percepcién de la conta-
minacién en general, si encontramos evidencias de la expresion de aversién hacia
la contaminacién. Asi, encontramos afirmaciones del tipo: «Es agobiante», «Es
asqueroso», «Molesta mucho», «Es bastante desagradable», «Resulta inc6modo».
Caminar cerca de coches y autobuses y hacer deporte en la ciudad (correr, ir en
bici) parecen ser las dos experiencias mds vinculadas a una mayor aversién.

Conductas de proteccion frente a la contaminacion

Encontramos escasas evidencias de part1c1pantes que perc1ban poseer un cierto
grado de control sobre su exposicién a la contaminacién atmosférica. Tan
solo dos participantes reportan una accién deliberada de minimizacién de su
exposicién. En el primer caso, se trata de un individuo que hace ejercicio al
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aire libre. Afirma que, en alguna ocasién, ha evitado salir a correr por ciertas
zonas muy contaminadas. En el segundo caso, se trata de un participante que
afirma que, en su decisién de mudarse de barrio, consideré la cuestion de la
contaminacién.

Son mds frecuentes los indicios de una creencia en el cardcter incontrolable
del riesgo por contaminacién del aire. ;Qué elementos aparecen vinculados a
esta baja percepcién de controlabilidad del riesgo? En primer lugar, la con-
sideracién de que no hay nada que hacer para mitigar la exposicién a dicho
riesgo. En segundo lugar, el desconocimiento de medidas de proteccién frente
a la contaminacién. El siguiente participante, por ejemplo, vincula su escasa
eficacia percibida a la falta de informacién y a la falta de interés:

H: Seguro tiene que haber soluciones para estas cosas, tiene que haber alguien
que lo sepa y no lo sé. Yo me siento muy desinformado, tampoco nunca
me he preocupado. (G1)

Cuando se pregunta a los participantes por posibles acciones para prote-
gerse de la contaminacién del aire, se observan dos reacciones iniciales. Una
primera reaccién muestra la incapacidad de algunos de ellos para referir accio-
nes de proteccidn, asi como la confusién con acciones de reduccién de la
contaminacién. Esta reaccién puede estar reflejando una mayor familiaridad
con las iniciativas de mitigacién que con las de proteccidn; por ejemplo: en el
extracto que se muestra a continuacion, ante la pregunta del moderador sobre
las acciones de proteccién existentes, los participantes afirman reducir el uso del
aire acondicionado o no bajar la temperatura del mismo. No refieren ninguna
accién de minimizacién de la exposicién frente a la contaminacién del aire.

Mod.: El, por ejemplo, ha dicho: «Yo evito salir a correr». ;Habéis hecho o
sabéis de alguien que haya evitado algo?

M: Yo, el aire acondicionado. Lo pongo lo menos posible y, si lo pongo, estd

a una temperatura que no lo pongo a menos 18 grados, o sea, lo pongo

a una temperatura normal, tampoco, porque, claro, cuanto mds fuerte lo

pongas de frio pues... (G3)

Una segunda reaccién entre los participantes consiste en expresar la creencia
de que no existen acciones para disminuir la exposicién individual a la conta-
minacién del aire o, también, en dudar de la eficacia de las posibles acciones.
Los participantes que mostramos a continuacién, por ejemplo, cuestionan que
un individuo sea capaz de evitar la contaminacién. Muy expresivamente, uno
de ellos afirma que la tnica opcidn seria «Vivir en una burbujita, ;no?».

H: Si, pero, para evitarla, ;se os ocurre algo?

M: No tengo ni idea.

M: Es que evitarla, td como ciudadano, individual, no puedes.

M: Evitar, perdona, no entiendo la pregunta, ;evitar la contaminacién?
Vivir en una burbujita, ;no? (G3)
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Cuando se incide sobre esta cuestién en los grupos, los participantes plan-
tean posibles medidas de proteccién. La accién que parece inicialmente mds
recurrente en nuestros grupos es el uso de mascarillas, aunque genera una
discusién de cardcter mds bien sarcdstico. El mudarse de barrio, el evitar correr
por zonas muy contaminadas o el permanecer en el hogar ante un episodio
intenso de contaminacién también se mencionan en distintos momentos de
la discusién. En general, el hecho de preguntar a los participantes sobre las
posibles acciones de proteccién frente a la contaminacién parece generar cierto
desconcierto entre los participantes.

Discusién

A través de este estudio, se ha pretendido explorar las creencias de los
individuos ante el riesgo derivado de la contaminacién del aire. Los resul-
tados generales sugieren cierta consistencia con estudios previos. En pri-
mer lugar, los datos obtenidos en los grupos de discusién muestran las
dificultades de los individuos para mantener un debate grupal sobre la
contaminacién del aire, consecuencia, quizd, de un bajo interés inicial y
de un reducido conocimiento sobre esta cuestién. Dicho resultado ha sido
también hallado en la investigacién previa (Auliciems y Burton, 1970;
Rankin, 1969). Aquellos de nuestros participantes que reportaron no haber
buscado nunca informacién sobre contaminacién del aire aludieron a dos
motivos principales: internos (falta de interés) y externos (falta de infor-
macién disponible).

En consonancia con trabajos anteriores, observamos que, cuando los indivi-
duos carecen de informacién técnica sobre la calidad del aire, toman conciencia
de los niveles de contaminacién a partir de pistas sensoriales (olfativas, visuales,
téctiles), que son asociadas a una menor o mayor molestia, asi como de pistas
proporcionadas por los medios de comunicacién, las interacciones sociales y
ciertas afecciones sobre la salud (Elliott et al., 1999; Bickerstaff y Walker, 2001;
Wakefield et al., 2001; Claeson et al., 2013).

En linea con estudios previos (Hedges, 1993), los participantes en nuestro
estudio tuvieron pocas dificultades para establecer vinculos entre la contami-
nacién del aire y la salud de las personas (problemas respiratorios, alergias,
bronquitis, asma). Los participantes asumen con facilidad que la contami-
nacién del aire es perjudicial para la salud. Sin embargo, tienden a asociar la
contaminacién a problemas de salud menores y a largo plazo. Para algunos de
los participantes, la contaminacién del aire parece ser, mds bien, una molestia
sensorial (Lercher et al., 1995; Claeson et al., 2013).

Entre nuestros participantes, no encontramos evidencias de una preocu-
pacién significativa por el riesgo que la contaminacién del aire entrafa para la
salud. Aunque esta se perciba como algo peligroso a largo plazo, la contami-
nacién del aire aparece asociada a emociones mds cercanas a la aversién que
a la preocupacién. Este fenémeno puede explicarse por la asociacién débil
encontrada en multiples contextos entre la valoracién de un riesgo y la preo-



La implicacién del publico en los riesgos derivados de la contaminacién Papers 2015, 100/4 487

cupacién por el mismo (Sjoberg, 1998). Es decir, puede que los participantes
perciban la contaminacién del aire como un fenémeno peligroso para la salud,
pero, al mismo tiempo, como un riesgo impersonal, sin consecuencias directas
ni personales relevantes (Wall, 1973).

Las posibles conductas de proteccién frente a los impactos de la contamina-
cién del aire fueron cuestionadas por algunos participantes en las discusiones de
grupo. Muy pocos participantes refirieron haber considerado alguna accién de
minimizacién de la exposicién (por ejemplo: evitar calles muy contaminadas al
realizar ejercicio fisico). En su estudio sobre una comunidad muy contamina-
da, Elliott et al. (1999) han sefialado resultados en este sentido. Encontramos
dos elementos que parecen fundamentar esta inaccién. En primer lugar, una
limitada familiaridad con las posibles iniciativas individuales de proteccién. En
segundo lugar, la creencia de que el individuo no puede disminuir su exposi-
cién al riesgo derivado de la contaminacién del aire en las ciudades. Este dltimo
resultado ha sido poco estudiado en la literatura sobre percepcién del riesgo en
contaminacién atmosférica, sin embargo, las creencias de autoeficacia, como
en otros dmbitos de la salud (Hevey et al., 1998; Schwarzer, 2000), podrian
estar desempenando un papel relevante en los comportamientos relacionados
con la contaminacién del aire.

Los resultados de este y de otros estudios tienen implicaciones para
el disefio de intervenciones de comunicacién, implicacién y cambio de
comportamiento en el 4mbito de la contaminacién atmosférica. El papel
de las pistas sensoriales en la percepcidn de los niveles de contaminacién
atmosférica, la familiaridad con el riesgo, la relacién con problemas de
salud moderados, la escasa vinculacién a un riesgo personal que angustie a
los individuos o la creencia de que no es posible limitar la exposicién a la
contaminacién del aire son elementos que pueden determinar la respuesta
de los individuos ante el problema de la contaminacién atmosférica. Todos
estos elementos deberfan ser, por tanto, considerados en la comunicacién
publica de la calidad del aire, en la elaboracién de mensajes sobre el riesgo
y en el disefo de intervenciones orientadas a modificar las actitudes y los
comportamientos de los individuos.

La comunicacién de los riesgos de la contaminacién atmosférica sigue sien-
do un reto significativo de la gestién publica local (Wartenberg, 2009). Las
ciudades espafolas cuentan con sistemas de informacion sobre contaminacién
del aire derivados de la aplicacién de las directivas europeas. La mayoria de
las poblaciones dispone de datos en Internet sobre la calidad del aire local,
as{ como de sistemas de avisos y alertas ante la superacién de umbrales. Sin
embargo, aunque se ha avanzado significativamente en el desarrollo de estos
mecanismos a través de la creacién de indices de calidad del aire, pdginas
web o aplicaciones mdéviles especificas, ha sido cuestionado el alcance de tales
intervenciones (Ecologistas en Accién, 2013; Direccién General de Calidad
y Evaluacién Ambiental y Medio Natural, 2013; Oltra y Sala, 2014). En este
sentido, el recientemente aprobado Plan Aire ha enfatizado la necesidad de
sistematizar y ampliar el espectro de las intervenciones en la comunicacién
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de la contaminacién atmosférica urbana, asi como de ir mds all4 de los reque-
rimientos minimos de informacién establecidos en las directivas. El estudio
pretende contribuir en este sentido.

El estudio posee diversas limitaciones. En primer lugar, tiene una naturaleza
exploratoria y descriptiva. La limitada profundidad y extensién de la recogi-
da de datos desaconseja la interpretacién de los resultados como definitivos.
Asimismo, no ha permitido la profundizacién en las distintas dimensiones de
la percepcién, ni el andlisis en profundidad el efecto de alguno de los deter-
minantes psicosociales de las reacciones frente a la contaminacién que han
sido estudiados en la investigacién previa (por ejemplo: factores contextuales,
variables sociodemogrificas, diferencias entre barrios y comunidades, etc.). En
segundo lugar, por tratarse de un disefio cualitativo, no ha sido posible esta-
blecer una medida de la preocupacién ni de la percepcion del riesgo asociado
a la contaminacién del aire, como tampoco de la proporcién de individuos
interesados o preocupados por estas cuestiones. Aunque se ha hecho referencia
a elementos indicativos de una baja preocupacién o percepcién de peligrosidad
entre ciertos individuos, el estudio no ha pretendido cuantificar determinadas
actitudes, creencias o conductas entre la poblacién, sino profundizar en las
creencias de los individuos sobre la contaminacién atmosférica urbana.

Conclusién

Este estudio contribuye a comprender las creencias de los individuos no exper-
tos acerca del riesgo que comporta la contaminacién atmosférica urbana.
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