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Percepción Pública de la Contaminación Atmosférica Urbana en Pamplona

Sala, R.; López-Asensio, S.; Moya, E.; Oltra, C.
108 pp. 44 refs. 58 figs. 26 tablas

Resumen:

En este informe se presentan los resultados de un estudio de percepción pública de la contaminación urbana en Pam-
plona, en el marco del proyecto Life+Respira. El objetivo principal del estudio ha sido examinar la percepción que 
tienen los residentes en Pamplona sobre la contaminación atmosférica en su ciudad, así como las creencias sobre el 
riesgo que comporta para su salud, el uso que hacen de la información sobre calidad del aire o la prevalencia de ciertas 
conductas de reducción de la contaminación y protección frente al riesgo. El estudio se fundamenta en la investigación 
previa en psicología y sociología ambiental sobre contaminación atmosférica urbana (Saksena, 2011). Para examinar la 
percepción pública de la contaminación atmosférica urbana se ha empleado una encuesta transversal con una muestra 
de 242 residentes de esta ciudad y dos grupos de discusión con 19 participantes. Las reacciones de los individuos ante 
los riesgos derivados de la contaminación atmosférica urbana constituyen una pieza esencial de la gestión de la calidad 
del aire en nuestras ciudades. De este modo, los resultados del estudio pretenden contribuir al diseño de intervenciones 
orientadas a producir cambios en el comportamiento de los individuos, tanto de reducción de la contaminación como 
de protección frente a sus impactos

Public Perception of Urban Air Pollution in Pamplona

Sala, R.; López-Asensio, S.; Moya, E.; Oltra, C.
108 pp. 44 refs. 58 figs. 26 tables

Abstract:

This report presents the results of a study on public perception of urban air pollution in Pamplona, ​​carried out within the 
framework of the Life+Respira project. The main objective of the study was to examine the perception that residents 
in Pamplona have about air pollution in their city, as well as the beliefs about the risk to their health, the use they make 
of air quality information and the prevalence of certain actions to reduce pollution and to protect themselves from the 
risk. The study builds from past research in psychology and environmental sociology on urban air pollution (Saksena, 
2011). A cross-sectional questionnaire-based survey with a sample of 242 residents of this city and two discussion 
groups with 19 participants were implemented. The reactions of individuals to the risks from urban air pollution are 
an essential part in the management of air quality in our cities. The results of the study may contribute to the design of 
interventions aimed at influencing the behaviour of urban residents, both to reduce pollution and to protect themselves 
against its impacts.
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1. Introducción 
 

El estudio “Percepción pública de la contaminación atmosférica urbana en Pamplona” 
forma parte del proyecto de investigación Life+Respira (Programa Life, 2014-2017), orien-
tado a investigar la reducción de la exposición a contaminantes atmosféricos urbanos de 
las personas que circulan en bicicleta y a pie por la ciudad a través de la aplicación de 
nuevas tecnologías, la gestión de la movilidad sostenible y la planificación urbanística. El 
objetivo principal del estudio ha sido examinar la percepción pública de la contaminación 
atmosférica urbana, así como las creencias sobre el riesgo y el comportamiento asociado 
entre los residentes en Pamplona. A partir de una encuesta transversal con una muestra 
de residentes de esta ciudad se ha pretendido: 

 Estimar indicadores para la población de: evaluación subjetiva de la calidad del ai-
re, atención, conciencia, molestia, síntomas, conocimiento, percepción del riesgo y 
controlabilidad y respuestas de protección, implicación y reducción; 

 Identificar las diferencias en la percepción entre los diferentes perfiles sociodemo-
gráficos;  

 Comparar los resultados con el de otras ciudades estudiadas previamente (Barce-
lona, Madrid, Zaragoza y La Coruña). 

El estudio se fundamenta en la investigación previa en psicología y sociología ambiental 
sobre contaminación atmosférica urbana (Saksena, 2011). Esta investigación ha prestado 
una especial atención a la percepción pública de los niveles de contaminación entre las 
poblaciones urbanas y, en especial, a la relación de esta percepción con los niveles reales 
de calidad del aire (Auliciems, A., & Burton, 1973; Billingsley, 1975; Blacksell, 1972; Kirkby, 
1972; McBoyle, 1972; Rankin, 1969; Wall, 1974). Otras dimensiones consideradas en esta 
investigación han sido la percepción pública del riesgo, la percepción sobre los efectos en 
la salud y en la calidad de vida, el uso por parte de los individuos no expertos de la infor-
mación sobre calidad del aire o la prevalencia de ciertas conductas de reducción de la 
contaminación y protección frente al riesgo en distintos contextos, así como de los facto-
res personales y socioculturales influyentes en estas respuestas (Bickerstaff & Walker, 
1999; Bush, Moffatt, & Dunn, 2001; Cole, Pengelly, Eyles, Stieb, & Hustler, 1999; Evans, 
Colome, & Shearer, 1988; Moffatt, S., Bush, J., Dunn, C., Howel, D., & Prince, 1999).  

En este informe presentamos los principales resultados de la encuesta organizados en 
cinco secciones principales: i) evaluación de la calidad del aire; ii) atención a la calidad del 
aire; iii) molestia, experiencia sensorial, síntomas y calidad de vida; iv) percepción del ries-
go; v) respuestas emocionales; vi) controlabilidad y autoeficacia; vii) acciones de protec-
ción, implicación y reducción; viii) conducta de búsqueda de información y ix) valoración 
de materiales informativos. Para cada una de las variables estudiadas se presentan los 
datos descriptivos más relevantes, se profundiza en las diferencias entre grupos sociode-
mográficos, y se comparan los resultados obtenidos de Pamplona con los disponibles 



7 
 

sobre las otras cuatro ciudades, prestando especial atención a las diferencias y similitudes 
entre las ciudades.  

Las reacciones de los individuos ante los riesgos derivados de la contaminación atmosfé-
rica urbana constituyen una pieza esencial de la gestión de la calidad del aire en nuestras 
ciudades. El presente estudio pretende contribuir al diseño de intervenciones orientadas a 
producir cambios en el comportamiento de los individuos (tanto de reducción de la con-
taminación como de protección frente a sus impactos).  
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2. Estado de la cuestión 
 

La investigación sobre las reacciones individuales y colectivas ante la contaminación at-
mosférica urbana ha sido objeto de la investigación psicológica y social desde hace más 
de tres décadas (Saksena, 2011). Son diversas las cuestiones que han ocupado a esta in-
vestigación, desde la relación entre la evaluación subjetiva de la calidad del aire y los ni-
veles reales de calidad del aire (Auliciems, A., & Burton, 1973; Billingsley, 1975; Blacksell, 
1972; Kirkby, 1972; McBoyle, 1972; Rankin, 1969; Wall, 1974) a la percepción del riesgo, la 
molestia, las respuestas de afrontamiento, el uso de la información sobre calidad del aire 
o la prevalencia de ciertas conductas de reducción de la contaminación y protección 
frente al riesgo en distintos contextos (Bickerstaff & Walker, 1999; Bush et al., 2001; Cole 
et al., 1999; Evans et al., 1988; Moffatt, S., Bush, J., Dunn, C., Howel, D., & Prince, 1999).  

Con el fin de examinar en qué medida las reacciones de los individuos están influidas por 
distintos factores psicológicos, socioculturales y ambientales, un conjunto de investiga-
ciones se han centrado en el análisis comparativo entre regiones, ya sea dentro de un 
mismo país o de diferentes países. Bickerstaff & Walker (2001), por ejemplo, estudian la 
percepción de la calidad del aire en individuos residentes en tres zonas residenciales de 
Birmingham. Los resultados muestran que la mayoría de los entrevistados que son cons-
cientes de la calidad del aire son las personas físicamente sensibles a la contaminación o 
aquellas cuyos hogares se encuentran cerca de alguna fuente directa de contaminación. 
Defienden que la interacción de las condiciones de los entornos físicos, sociales y cultura-
les donde viven los individuos influye, en alguna medida, en la percepción de la calidad 
del aire.  

Williams & Bird (2003), por ejemplo, llevan a cabo un estudio en Wood Green – área ur-
bana – y Wimbledon – área suburbana – de Londres con el fin de comparar la percepción 
de la calidad del aire respecto a los niveles reales de contaminantes. A través del estudio 
muestran que la percepción de la calidad del aire no se corresponde con los niveles de 
contaminación reales. Los autores atribuyen las diferencias en la percepción a los hábitos 
personales, factores socio-económicos así como los medios de comunicación que utilizan 
como fuente información. Asimismo, identifican que las mujeres y las personas mayores 
perciben los niveles de contaminación atmosférica como más elevados que el resto de 
grupos. 

En un estudio similar, Howel, D., Moffatt, S., Bush, J., Dunn, C. E., & Prince (2003) realizan 
una investigación sobre qué factores influyen en la percepción de la calidad del aire en 
Sunderland y Teesside. Los autores señalan, a partir de datos de encuesta, que las per-
cepciones de los individuos sobre la calidad del aire están fuertemente influenciadas por 
la proximidad de éstos a una zona industrial; así como por factores sociodemográficos 
como la edad y el estado de salud. 
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Simone, Eyles, Newbold, Kitchen, & Williams (2012), a partir de datos de encuesta con 
residentes en tres zonas residenciales de Hamilton (Canadá) - Mountain Southwest, Cen-
tral y Lower City - concluyen que los factores que condicionan la percepción de la calidad 
del aire no son los mismos en las tres zonas. Mientras que en Mountain Southwest y Lo-
wer City los factores influyentes son los socioeconómicos, en Central es la calidad de vida 
y el estado de salud subjetivo. 

Otra dimensión que ha recibido atención desde la investigación psicosocial es la percep-
ción de severidad en relación a la contaminación del aire. Williams & Bird (2003), por 
ejemplo, en su estudio comparativo entre áreas urbanas de Londres, obtienen que en 
ambas la percepción del riesgo de la contaminación del aire de la población es alta. La 
contaminación por el tráfico es considerada por la población como uno de los factores 
que afectan más negativamente en la calidad de vida en comparación con otros aspectos. 
Resultados similares obtienen Badland & Duncan (2009) en un estudio a partir de una 
muestra de Queensland, Australia. Los autores señalan que la percepción de los riesgos 
para la salud debidos a la contaminación del aire entre los residentes es alta. Sin embar-
go, la mayoría de los individuos defienden que la contaminación del aire no es razón sufi-
ciente para cambiar de transporte. 

Byrd, Vanderslice, & Peterson (2014), a través de un estudio en tres zonas comunitarias de 
la ciudad de El Paso, México, encuentran que la percepción del riesgo no varía según los 
factores socioeconómicos de los individuos entrevistados. Los individuos conciben la per-
cepción del riesgo de la contaminación del aire a través de los efectos que puede llegar a 
tener en la comunidad en la que viven, y no a nivel personal ni familiar.  

Liao et al. (2015), a partir de un estudio sobre la percepción de la calidad del aire, las 
fuentes y control de la polución en la ciudad de Nanchang (China), concluyen que estas 
variables guardan relación con diferentes variables sociodemográficas. La muestra conta-
ba con padres de niños de 2 a 10 años, que hubieran estado ingresados en el hospital 
provincial infantil o que asistieran a una guardería. Así pues, observan como los padres 
menores de 40 años, con niños con salud delicada, con niveles de educación superior y 
que han viajado fuera de China, tienen una mayor concienciación sobre la contaminación 
atmosférica. Además, los hombres tienden a mostrar una menor concienciación sobre la 
polución que las mujeres. La percepción de las fuentes de contaminación también esta 
correlacionada con algunas variables sociodemográficas. De este modo, considerar el 
tráfico, la quema de residuos, y la industria como principales fuentes de polución esta 
correlacionado con el lugar de residencia y el nivel educativo. Considerar la quema de 
residuos como la fuente principal está asociada con los ingresos anuales en el hogar. Para 
la consideración del tráfico como fuente principal se asocia con la experiencia de haber 
viajado fuera de China. Finalmente, los datos también apuntan que escoger a la industria 
como la fuente principal esta correlacionado con el estado de salud de los hijos de los 
participantes. 
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Además del estudio de la evaluación subjetiva de la calidad del aire y la percepción del 
riesgo, diversas investigaciones se han centrado en los niveles de molestia personal deri-
vada de la contaminación del aire entre distintas poblaciones, así como en la relación en-
tre molestia, salud y contaminación del aire.  

Claeson, Lidén, Nordin, & Nordin (2013), a partir de un estudio en una comunidad cerca-
na a industrias de biocombustible – en Örebro, Suecia – observan que los niveles de ex-
posición a estas industrias no influyen directamente en la molestia y los síntomas de los 
individuos; sin embargo, juegan un papel importante en cuanto a la contaminación perci-
bida y la percepción de los riesgos en la salud. Stenlund, Lidén, Andersson, Garvill, & 
Nordin (2009) investigan la interrelación entre la contaminación del aire, la contaminación 
percibida, la percepción de los riesgos en la salud y la molestia. Concluyen que tanto el 
nivel de contaminación percibido como el nivel de percepción del riesgo de la contami-
nación del aire en la salud juegan un papel importante a la hora de entender y pronosti-
car las molestias y los síntomas en la salud inducidos por tal contaminación. Elliott, Cole, 
Krueger, Voorberg, & Wakefield (1999) a partir de un estudio con una muestra de habi-
tantes de una ciudad de Canadá, concluyen que la contaminación del aire provoca moles-
tia mediante las pistas sensoriales generadas por la contaminación, como el olor, así co-
mo la acentuación de enfermedades respiratorias, como el asma. Los entrevistados son 
conscientes de los riesgos que conlleva vivir cerca de la industria y de la contaminación 
del aire generada por ésta, y se muestran preocupados por su salud.  

Otros estudios han tratado de analizar las estrategias de afrontamiento (coping strate-
gies) que los individuos desarrollan ante la contaminación del aire. De Boer, J., Van der 
Linden, J., Van der Fligt (1987), llevan a cabo un estudio en diferentes áreas de Holanda, 
donde agrupan a los individuos en dos colectivos dependiendo de si utilizan los servicios 
de información del medioambiente. Los resultados muestran que las personas que hacen 
uso de los servicios de información son aquellos que sufren más los efectos de la conta-
minación del aire, y por lo tanto, tienen mayor interés en que la situación cambie, en 
comparación con los individuos que no hacen uso de tales servicios. A pesar de que la 
gran mayoría de los entrevistados expresen el deseo de recibir información ante episo-
dios de contaminación, los datos muestran que una proporción sustancial de los entrevis-
tados se muestra insatisfecha al no disponer de métodos de protección y tener que 
afrontar la contaminación mediante la ira y la ansiedad generada por la sensación de vul-
nerabilidad. 

Por su parte, Evans et al. (1988) a partir de las entrevistas en Los Angeles, revela que los 
entrevistados son conscientes y están preocupados por la contaminación del aire pero no 
están bien informados respecto a las fuentes que provocan la contaminación. Esta situa-
ción provoca que los individuos busquen información sobre la contaminación, pero tam-
bién actitudes de rechazo y de enfado.  
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Otros estudios han investigado el comportamiento de los individuos en relación a la 
contaminación atmosférica, tanto aquel orientado a reducir las causas de la contamina-
ción como aquel orientado a la autoprotección. Semenza et al. (2008), por ejemplo, a tra-
vés de una investigación que examina la percepción pública de la calidad del aire en dos 
ciudades norteamericanas (Portland y Houston), muestran que un tercio de la población 
es consciente de los episodios de contaminación del aire; mientras que únicamente entre 
el 10 y el 15% cambian de rutina como resultado a las advertencias de los sistemas de 
alerta. Skov, Cordtz, & Jensen (1991) muestran que la mayoría de los encuestados son 
conscientes de las fuentes principales de emisión y de sus efectos en la salud. Sin embar-
go, la proporción de encuestados que cambian sus actividades debido a las alertas de 
contaminación es baja frente a los que siguen con su actividad cotidiana. Los resultados 
muestran que los individuos que evitan hacer actividades al aire libre sufren, mayoritaria-
mente, enfermedades crónicas respiratorias; sin embargo, justifican que dejan de hacer 
tales actividades porque son laboralmente inactivos y no por motivos de salud.  

Simone et al. (2012) concluyen que la relación entre la percepción de la calidad del aire y 
los comportamientos de protección ante la contaminación del aire se debe, en alguna 
medida, a la proximidad de la fuente de contaminación. Los entrevistados del distrito ale-
jado de la zona industrial argumentan que su percepción de la calidad del aire “casi nunca 
o nunca” afecta a su elección para salir a la calle respecto a los entrevistados del distrito 
de la zona baja, próxima a la industria, cuya elección para salir a la calle dependía “siem-
pre o con frecuencia” de la percepción de la calidad del aire.   

Sun, Yuan, & Xu, (2016), estudian la disposición del público a pagar (Willingness to pay, 
WTP) para reducir la contaminación atmosférica en el área urbana de China. De este mo-
do, el WTP puede ser considerado como el valor de mercado de los beneficios de mejorar 
la calidad del aire. Los resultados señalan como los ingresos anuales en el hogar están 
correlacionados positivamente con el WTP de los ciudadanos. Por otro lado, el aumento 
del WTP se reduce con el incremento de los ingresos. También observan como el WTP es 
mucho más elevado en las regiones más desarrolladas de China, en contraposición a 
áreas mucho más pobres. Finalmente se recuerda la importancia de la aceptación social 
de la contaminación atmosférica y el papel del gobierno referente a su credibilidad. Así, 
las personas más concienciadas y que confían más en el gobierno tienen una mayor vo-
luntad a pagar para reducir la polución.  

Finalmente, otra cuestión que ha recibido atención en la investigación es el uso que los 
ciudadanos realizan de la información sobre calidad del aire. Bickerstaff & Walker 
(2001) muestran que las fuentes de conciencia en las que se basan los entrevistados son 
las pistas sensoriales, los síntomas físicos, los medios de comunicación y la experiencia 
informal a través de las interacciones y conversaciones con los contactos personales. 
Smallbone (2012) a partir de una investigación, cuyo objetivo es el estudio de cómo in-
terpretan los individuos la información sobre la calidad del aire, encuentra que los méto-
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dos preferidos para informarse sobre la calidad del aire son los boletines de información 
al final de las previsiones del tiempo en la televisión así como las alertas por Internet. Los 
entrevistados argumentan que la información sólo ha de ser enviada en casos de que la 
calidad del aire suponga un problema para su salud. 

Otros autores han observado que la consulta de información sobre calidad del aire por 
parte del público local es muy poco habitual. Por ejemplo, el estudio de Williams & Bird 
(2003) muestra que el 84% de los entrevistados en Wimbledon y el 88% en Wood Green 
dicen no haber consultado nunca el índice de calidad del aire. Beaumont, Hamilton, 
Machin, Perks, & Williams (1999) consideran que la poca incidencia de la información 
sobre la contaminación del aire se debe a las deficiencias a la hora de suministrar y difun-
dir dicha información. Los individuos perciben la información sobre calidad del aire como 
poco relevante. 

Más recientemente, en un estudio en la ciudad de Hamilton (Canadá), Radisic, Newbold, 
Eyles, & Williams (2016) analizan los factores que propician la adopción a nivel individual 
del “Air Quality Health Index” (AQHI). El AQHI se trata de una iniciativa de salud pública 
que tiene el objetivo de proteger la salud de los ciudadanos a causa de su exposición a la 
contaminación atmosférica. Concluyen que se puede incrementar su adopción aumen-
tando el conocimiento del AQHI entre las mujeres de bajo estatus socioeconómico, co-
municando los beneficios de adoptar el AQHI a la población en riesgo e incrementar el 
seguimiento de los mensajes de salud del AQHI entre los hombres.  

En el presente trabajo vamos a estimar en cinco ciudades españolas la mayor parte de 
estas dimensiones que han sido estudiadas por otros autores previamente en otros paí-
ses. 
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3. Método 
3.1. Muestra  

Los resultados de este estudio se basan en la implementación de una encuesta online 
administrada a una muestra de 242 ciudadanos de la ciudad de Pamplona y dos grupos 
de discusión online en los que participaron 19 ciudadanos. Los resultados de este trabajo 
se comparan con los obtenidos en un estudio previo (C Oltra, Jorcano, & Sala, 2015) en el 
cual se estudiaron otras cuatro ciudades españolas: Barcelona, Madrid, Zaragoza y La Co-
ruña. 

Los participantes en la encuesta fueron reclutados a partir del panel de voluntarios de la 
empresa de investigación de mercados (MDK). Se realizó un muestreo por cuotas, tenien-
do en cuenta el género, la edad y el nivel de estudios, de forma que la muestra fuera mí-
nimamente representativa de la población general de esta ciudad. En la encuesta se inclu-
yó una pregunta sobre la voluntad de participación en los grupos de discusión. Entre 
aquellos que contestaron afirmativamente, se hizo una selección de los participantes en 
los grupos de discusión por sexo, edad y nivel de estudios. El perfil socio-demográfico de 
los participantes se detalla en la Tabla 1.  

Tabla 1. Descripción de la muestra (N=242) 
  % 
Sexo Hombre 45 

Mujer 55 
Edad 18-35 años 42 

36-50 años 39 
Más de 50 años 19 

Escala socio-económica 1 7 
2 34 
3 50 
4 9 

Estudios No universitarios 47 
Universitarios 53 

Hijos Sí 42 
Enfermedades crónicas respiratorias Sí 9 
Fumador Sí 23 
Exposición diaria a la contaminación De 0 a 1 hora 12 

Entre 2 y 3 horas 36 
Entre 4 y 5 horas 32 
Más de 5 horas 20 

Podemos ver que se reparten de forma bastante equitativa por sexo y por nivel de estu-
dios. La media de edad fue de 38.5 años con cierta falta de representación del grupo de 
personas por encima de los 50 años (19% del total de la muestra).  

Respecto al transporte que usan habitualmente los participantes se observa en la Tabla 2 
como la mayoría de participantes utilizan diariamente el coche o la moto, seguido del 
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transporte público y la bicicleta. También se observa como la bicicleta es el transporte 
que nunca utilizan un mayor número de participantes. 

Tabla 2. Durante la mayor parte del año, ¿con qué frecuencia utiliza…? (N=242) 
 % Coche/moto % Bicicleta % Transporte público 
Todos los días o casi todos los días 45 6 12 
2-5 días a la semana 24 6 15 
Una vez a la semana 10 6 14 
1-3 veces al mes 6 12 19 
Menos de 3 meses al mes 4 23 29 
Nunca 11 47 11 

 
En la Tabla 3 se observa el municipio donde viven y el municipio donde trabajan los parti-
cipantes. En ambos casos, la mayoría de ellos tienen Pamplona como su lugar de residen-
cia y su lugar de trabajo (un número mayor en el primero de los casos), seguidos por 
otros núcleos poblacionales a mucha mayor distancia. 

Tabla 3. Núcleo de población donde reside y núcleo de población donde trabaja. 
Municipio Residencia Trabajo 
Pamplona 82.6 67.4 
Ansoáin 1.7 2.1 
Mutilva 2.1 2.1 
Otros pueblos de Aranguren 0.4 0.8 
Barañáin 0.4 0.8 
Beriáin 0 0 
Artica y Nuevo Artica 1.7 0.4 
Otros núcleos de Berrioplano 0.4 0 
Berriozar 0.8 0 
Burlada 2.9 2.1 
Urbanización Zizur Mayor 0.8 0 
Zizur Mayor y Urb. Ardoi 0.8 0 
Zizur Menor 0 0 
Otros núcleos de Cendea de Zizur 0 0 
Sarriguren 1.7 1.2 
Gorraiz y Olaz 0 0 
Otros núcleos del Valle de Egüés 0.4 0.4 
Ezcabarte 0.4 0 
Olloki 0.4 0 
Resto de Esteríbar 0 0 
Cordovilla 0 1.2 
Otros núcleos de Galar 1.2 0.4 
Huarte 0 0.8 
Noáin 0.8 0.8 
Otros núcleos de Noáin-Valle de Elorz 0.4 1.2 
Arazuri 0 2.1 
Resto de Cendea de Olza 0 0.4 
Orkoien 0 2.5 
Villava 0 0 
NINGUNA DE LAS ANTERIORES 0 5 
No trabajo ni estudio -- 8.3 
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En el caso de que los participantes hayan señalado Pamplona como el municipio donde 
residen o trabajan, en la Tabla 4 se observa en que barrio del municipio de Pamplona. En 
el caso del lugar de residencia destaca el barrio de Iturrama por encima de todos los de-
más. En el caso del lugar donde trabajan destaca el barrio de Echavacoiz. 

Tabla 4. Si el municipio es Pamplona, ¿en qué barrio residen? 
Barrio Residencia Trabajo 
Azpilagaña-Abejeras 5.5 5.5 
Buztintxuri 4.5 1.2 
Casco Antiguo 8.5 11 
Chantrea-Ezkaba 9.5 4.9 
Echavacoiz 1.5 14.7 
Ensanche 8.5 4.9 
Ermitagaña-Mendebaldea 6.5 0.6 
Erripagaña 2.5 11 
Iturrama 12.5 0.6 
Lezkairu 4 3 
Mendillorri 7 8 
Milagrosa-Arrosadía-Santa María la Real 5.5 4.9 
Rochapea 8 4.9 
San Jorge 8 4.9 
San Juan 4 2.4 
Universidad de Navarra 2 8.6 
Otro, especifique ___ 2 8.6 

 

Los 19 participantes de los grupos de discusión se repartieron de forma considerable-
mente equitativa por sexo y por el hecho de tener o no hijos. El grupo de más de 50 años 
fue el menos representado, así como el grupo con estudios universitarios. Los que decían 
sufrir alguna enfermedad, dos tenían alergias y uno asma. Tan solo dos participantes for-
maban parte de una ONG, uno de Cruz Roja y el otro de Intermon Oxfam (Tabla 5). 

Tabla 5. Participantes en los grupos de discusión. 
  Frecuencia (N=19) 
Sexo Hombre 9 

Mujer 10 
Edad 18-35 años 8 

36-50 años 8 
Más de 50 años 3 

Estudios No universitarios 11 
Universitarios 8 

Hijos Sí 9 
 No 10 
Enfermedad Sí 3 
 No 16 
ONG Sí 2 
 No 17 
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3.2. Instrumentos 

El cuestionario utilizado fue diseñado para el estudio “Percepción pública de la contami-
nación atmosférica urbana en cuatro ciudades españolas” (C Oltra et al., 2015) que formó 
parte del proyecto de investigación “Nuevas estrategias para la implicación pública en la 
gestión de la contaminación atmosférica urbana” (Plan Estatal de I+D, Mineco). El cues-
tionario se diseñó ad hoc teniendo en cuenta los objetivos del estudio, puesto que no se 
encontraron instrumentos existentes que cumplieran las necesidades propuestas. Para el 
desarrollo del cuestionario se partió de una revisión exhaustiva de la literatura sobre el 
tema, que permitió también descubrir los principales cuestionarios existentes para medir 
la percepción pública de la contaminación del aire. También se utilizaron los resultados 
de un estudio previo con grupos de discusión que formaba parte del mismo proyecto de 
investigación (Sala, Oltra, & Gonçalves, 2014).  

4. El cuestionario debía incluir elementos sustanciales para en-
tender los impactos psicosociales generados por la contami-
nación atmosférica. A partir de los estudios revisados se 
desarrollaron ítems para las siguientes dimensiones de análi-
sis: atención, conciencia y conocimiento sobre la calidad del 
aire local; evaluación subjetiva de la calidad del aire en el 
barrio de residencia y lugar de trabajo; experiencia sensorial 
y síntomas generados por la contaminación; respuestas 
emocionales asociadas a la contaminación; percepción del 
riesgo; controlabilidad; y comportamientos que llevan a ca-
bo los participantes, ya sean de protección, reducción o im-
plicación. También se incluyeron una serie de variables so-
ciodemográficas (edad, sexo, estatus socio-económico, nivel 
educativo y tener o no hijos), variables sobre el estado de 
salud (existencia de enfermedades crónicas respiratorias, ser 
o no fumador) así como ser o no conductor habitual. Todas 
ellas habían sido destacadas en estudios previos por ser re-
levantes a la hora de explicar diferencias en la percepción 
pública de la contaminación del aire (Anexos 

Anexo 1). En la Tabla 6, se señalan los trabajos revisados para desarrollar el conjunto de 
ítems que conforman el cuestionario: 
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Tabla 6. Trabajos revisados para desarrollar el cuestionario. 

Estudio empíricos sobre percepción de 
la contaminación 

- Araban et al., 2013 
- Brody, Peck, & Highfield, 2004 
- Bickerstaff & Walker, 2001 
- Claeson et al., 2013 
- De Boer, J., Van der Linden, J., Van der Fligt, 

1987 
- Deguen, Ségala, Pédrono, & Mesbah, 2012 
- Dixon, Hendrickson, Ercolano, Quackenbush, 

& Dixon, 2009 
- Elliott et al., 1999 
- Howel, Moffatt, Prince, Bush, & Dunn, 2003 
- Johnson, 2003 
- Nowka et al., 2011 
- Simone et al., 2012 
- Smallbone, 2012 
- Weber, Hair, & Fowler, 2000 
- Zeidner & Shechter, 1988 

Estudio previo con grupos de discusión - Sala et al., 2014 
Cuestionarios previos sobre 
contamianción del aire 

- APQ (Deguen et al., 2012)  
  

Otros trabajos relevantes - Health Belief Model (Becker, 1974) 
- Dillard et al., 2012 

 

En colaboración con el equipo de comunicación de la Universidad de Navarra, se incluye-
ron preguntas en relación a la conducta de información de los ciudadanos sobre la cali-
dad del aire (a través de qué medio se informan y qué credibilidad les genera cada me-
dio). También en colaboración con el equipo de geografía de la Universidad de Navarra, 
se incluyeron en el apartado de socio-demográficos cuatro preguntas muy concretas so-
bre el municipio y barrio de residencia de los participantes, y una pregunta abierta en el 
apartado de la evaluación subjetiva sobre la calidad del aire, en la que se preguntaba a 
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los participantes por los tramos de calles de Pamplona percibidos como más contamina-
dos. 

Para los grupos de discusión se desarrollaron unas guías de discusión basa-
das en las utilizadas en el estudio “Creencias de Severidad y Susceptibilidad 
Asociadas a la Contaminación Atmosférica Urbana: Resultados de un Estudio 
Cualitativo” (Christian Oltra & Sala, 2015). En este caso, la primera sesión se 
dedicó a la percepción de la contaminación del aire en la ciudad de Pamplo-
na y a las conductas de protección individuales que pueden hacer los ciuda-
danos para reducir su exposición a la contaminación. La segunda sesión se 
dedicó a la valoración de una serie de materiales informativos que les habían 
sido entregados durante el periodo entre sesiones (fruto de la colaboración 
con el equipo de comunicación de la Universidad de Navarra) y también a los 
posibles cambios en la percepción debido a la participación en el estudio. Los 
guiones utilizados se pueden consultar en el  

 

 

Anexo 3. 

4.1. Procedimiento 

Tras el diseño de la encuesta en formato web se inició la toma de datos, que tuvo lugar 
durante el mes de mayo de 2016. Primero se realizó el envío de las invitaciones a los pa-
nelistas para participar en el estudio. Pasados unos 2-3 días y una vez analizadas las tasas 
de respuesta, se decidió la necesidad de enviar más invitaciones a nuevos panelistas. Se 
enviaron recordatorios hasta cubrir la muestra final según las cuotas establecidas de edad 
y nivel educativo. La duración media de respuesta del cuestionario fue de 10 minutos y 
medio.  

Los datos de las cuatro ciudades utilizadas para la comparación se recogieron en el mes 
de junio de 2014, siguiendo el mismo procedimiento que en el caso de Pamplona. 

Los grupos de discusión se realizaron los días 21, 27, 28 de junio y el 4 de julio. Cada gru-
po se reunió en dos ocasiones, con un periodo entre sesiones de 7 días. La duración me-
dia de los grupos fue de una hora. En el periodo entre sesiones se entregó a los partici-
pantes, vía mail, una serie de materiales informativos (Anexo 4). Al finalizar la segunda 
sesión se les pidió que completaran, además, una encuesta de valoración de los materia-
les informativos entregados (Anexo 5).  
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4.2. Análisis estadístico 

El tratamiento de todos los datos cuantitativos se realizó con el programa IBM SPSS 
Statistics 21. 

En primer lugar se llevó a cabo un análisis descriptivo de todas las variables que confor-
maban el cuestionario. Para dos dimensiones (síntomas percibidos y conductas de auto-
protección) se construyeron índices mediante sumatorio de ítems individuales, que per-
mitían resumir mejor la dimensión de interés. También para la variable “Nivel socio-
económico percibido”, con un rango de 1 a 10, las respuestas fueron agrupadas en las 
siguientes categorías: 1 (formado por los valores 1, 2 y 3), 2 (formado por los valores 4 y 
5), 3 (formado por los valores 6 y 7) y 4 (formado por los valores 8, 9 y 10) con el fin de 
hacer más clara su interpretación. También se hicieron pruebas de asociación como Ano-
va y Chi-cuadrado y se calcularon estadísticos de fuerza para observar tanto su significa-
ción como la intensidad de las relaciones entre las variables del cuestionario. 

En segundo lugar, se exploraron posibles diferencias por variables socio-demográficas y 
de control en la muestra general – sexo, edad, estatus socio-económico, hijos, nivel edu-
cativo, enfermedades crónicas respiratorias, ser/no ser conductor y hábitos respecto al 
tabaco – para observar las tendencias generales de la población entrevistada mediante 
comparación de medias o proporciones.  

En tercer lugar se realizó un análisis comparativo entre ciudades, para observar posibles 
diferencias entre ellas utilizando el procedimiento de tablas de contingencia y las pruebas 
de comparación Chi2 (Anexo 2). Todos los análisis tuvieron en cuenta las diferencias en el 
tamaño de la muestra de las cuatro ciudades.  

Las variables que no fueron contestadas se incluyeron como valores perdidos con el fin 
de no alterar los resultados. A la hora de realizar el análisis, nos basamos en una significa-
ción estadística del 95% (p<0.05).  

Para el tratamiento de los datos cualitativos derivados de las preguntas abiertas del 
cuestionario se utilizó el software MAXQDA. De este modo, se codificaron las respuestas 
agrupándolas en grandes categorías para facilitar su interpretación en el análisis poste-
rior.  Se han analizado los datos cualitativos de este modo, tanto para los resultados des-
criptivos como para los comparativos. 

Los discursos de los grupos de discusión fueron grabados, transcritos y analizados cuali-
tativamente con MAXQDA. Los resultados del análisis cualitativo han permitido ilustrar los 
resultados de la encuesta y dar mayor sentido a los resultados cuantitativos.  
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5. Resultados descriptivos: ¿Cómo perciben la calidad del aire 
los habitantes de Pamplona?  

5.1. Evaluación subjetiva de la calidad del aire 

Se preguntó a los participantes que valoraran la calidad del aire en su barrio de residencia 
y también en el barrio en el que se desplazan habitualmente para trabajar o estudiar. Un 
71% de los participantes de Pamplona consideran que la calidad del aire de su barrio de 
residencia es buena, mientras que un 9% cree que la calidad del aire es excelente. Tan 
solo 2 de cada 100 participantes consideran que su barrio de residencia tiene una calidad 
del aire mala (Gráfico 1).  

Esta idea se ve reflejada en los comentarios de los participantes en los grupos de discu-
sión. A continuación, por ejemplo, dos participantes reportan una evaluación subjetiva 
positiva de la calidad del aire de la ciudad de Pamplona, al comparar los niveles de con-
taminación con los de otras ciudades: 

Mod: “¿Cómo creéis que es el aire de vuestra ciudad?” [Pamplona] 

M: “Mejor que en otras ciudades seguro”. 

H: “Comparado con Barcelona o Madrid muy bien”.  

H: “Pero seguro que se puede mejorar, eso seguro”. 

M: “En Pamplona no lo noto mucho, pero según donde vayas notas el humo de los 
coches”. 

H: “Yo he vivido en otras ciudades y he estado preocupado, y en Pamplona no. He 
vivido en Valencia y allí me preocupaba respirar esa contaminación día a día. Pero 
en Pamplona no tengo una preocupación… solo algún día puntual, solo ocasional-
mente”. 

Cuando se pregunta a los participantes por el nivel de calidad del aire en las zonas a las 
que se desplazan para trabajar o estudiar se observa una tendencia general a reportar 
niveles ligeramente peores que los que reportan sobre su barrio de residencia: el porcen-
taje de participantes que considera la calidad del aire buena disminuye del 71% para su 
barrio de residencia al 64% para su lugar de trabajo. La diferencia entre ambas evaluacio-
nes no resulta estadísticamente significativa.  
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Gráfico 1. En qué medida cree que la calidad del aire que respira en su barrio de Pamplona 
(según residencia o lugar de trabajo/estudio). 

 

 

También se preguntó de forma abierta por los tramos de calles de Pamplona que se per-
cibían como más contaminados. El análisis de frecuencias de las respuestas muestra en la 
Tabla 7 que las calles o tramos que se perciben como más contaminados son Avenida 
Baja Navarra, Avenida Pio XII y Avenida Zaragoza.  

Tabla 7. ¿Qué tramos de calles de Pamplona percibe como más contaminados? 

Tramos de calle más contaminados 

% Total respuestas 
Pamplona 
(N=242) 

Av. Baja Navarra 24 
Av. Pio XII 16 
Av. Zaragoza 15 
Casco Viejo 11 
Av. Del Ejército 9 
Plaza de Merindades 8 
Av. Navarra 5 
Av. Bayona 4 
Av. Carlos III 4 
Segundo Ensanche 4 
Iturrama 4 
Av. Marcelo Celayeta 4 
Plaza Príncipe de Viana 4 
Calle Amaya 3 
Pol. Ind. Landaben 3 
Av. De Pamplona 2 
NS/NC 10 
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En la Tabla 8 se examina la relación entre la percepción subjetiva de la calidad del aire en 
el barrio de residencia y un conjunto de variables sociodemográficas como el sexo, la 
edad, la escala social o el nivel de estudios. La evaluación subjetiva de la calidad del aire 
parece independiente del perfil sociodemográfico, es decir, no se observan diferencias 
estadísticamente significativas por edad, escala social o nivel de estudios. 

Tabla 8. Calidad del aire que respira en su barrio por grupo sociodemográfico 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

p<0,05* 
 

5.2. Atención a la calidad del aire  

La mayoría de participantes en el estudio afirmaron no prestar atención a la calidad del 
aire en sus desplazamientos cotidianos por la ciudad de Pamplona. En concreto, como se 
muestra en el Gráfico 2, en torno a 8 de cada 10 participantes de Pamplona (78%) afirma 
no prestar “nunca o casi nunca” atención a la calidad del aire de su ciudad. Tan solo un 
22% de los participantes afirman prestar “a menudo o siempre” atención a la calidad del 
aire que respiran.  

 

  Calidad del aire  
(1 muy mala – 5 excelente) 

Sexo Hombre 3.88 
Mujer 3.83 

Escala social 1 Baja 3.72 
2 Media-baja 3.79 
3 Media-alta 3.88 
4 Alta 4.05 

Estudios No Universitarios 3.79 
Universitarios 3.91 

Edad 18 - 35 3.83 
36 - 50 3.86 
Mayores de 51 3.87 

Enfermo crónico Sí  3.73 
No 3.86 

Tiene hijos Sí 3.78 
No 3.90 

Es fumador Sí 3.78 
 No 3.87 
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Gráfico 2. ¿Cree que, en general, al salir de casa o del trabajo, suele prestar atención a la 
calidad del que respira? 

 
Los datos de la Tabla 9 indican que apenas existen diferencias significativas entre las dis-
tintas categorías sociodemográficas en sus niveles de atención a la contaminación del 
aire. Tan solo se observan diferencias estadísticamente significativas en enfermedad respi-
ratoria crónica, de manera que aquellos que sufren una enfermedad de este tipo (asma, 
bronquitis, EPOC, etc.) prestan más atención a la calidad del aire que aquellos que no la 
sufren. 

Tabla 9. Atención a la calidad del aire de Pamplona por grupo socio-demográfico 
                                                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

p<0,05* 
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  % A menudo y siempre 
(N=242) 

Sexo Hombre 25 
Mujer 20 

Escala social 1 11 
2 22 
3 25 
4 14 

Estudios No universitarios 22 
Universitarios 23 

Edad 18 - 35 23 
36 - 50 20 
Mayores de 51 26 

Enfermo crónico Sí  23* 
No 22 

Tiene hijos Sí 23 
No 22 

Es fumador Sí 16 
No 24 
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5.3. Molestia, experiencia sensorial, síntomas y calidad de vida 

Los niveles de molestia reportados a causa de la contaminación del aire son bajos. Un 
56% de los participantes admite no haber sentido nunca molestias reportadas por la con-
taminación frente a un 44% que refiere que alguna vez al mes, a la semana o al día si se 
han sentido molestos (Gráfico 3). No obstante, la mayoría de participantes que se han 
sentido molestos por la contaminación lo refieren como algo puntual que ocurre tan solo 
una o dos veces al mes (34%). 

Gráfico 3. Durante el último mes, ¿se ha sentido molesto por la contaminación del aire de 
Pamplona (procedente del tráfico y otras fuentes)? 

 

Algunos de los participantes de los grupos de discusión explicaron en mayor detalle las 
molestias que observaban en su día a día, relacionadas con la movilidad urbana, el polvo 
en su vivienda, la sensación de concentración de humo, o dificultad en respirar, entre 
otros:  

H: “Tengo ventanas de PVC blanco y cuando las limpio sale negro el trapo. Respi-
rando, al subir a Pamplona en bici. […] en horas punta notas el olor a gasoil, pero en 
otras zonas no lo notas tanto”. 

M: “También lo noto al ir en bici por estas zonas que están tan transitadas. Lo notas, 
la sensación de que respiras con más dificultad, más cargado”. 

H: “Yo ando mucho por la ciudad, y cuando paso por el centro cierro la ventana del 
autobús para que no entre el humo [este participante es conductor de autobuses], 
todos hacemos lo mismo, para no comernos el humo, porque pasamos 8 o 9 horas 
al día. Hay que protegerse un poco, por el centro”.  

Otros participantes, por el contrario, reportan no sentir ninguna molestia derivada de la 
contaminación del aire en Pamplona y relativizan su atención respecto la contaminación:  
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H: “De contaminación de CO2 no… yo es las del polen, las alergias, pero la contami-
nación en Pamplona no me molesta”. 

H: “Solo ocasionalmente”. 

H: “No la noto, no me afecta. No me afecta y no me preocupa. A lo mejor en un fu-
turo sí que lo veo un poco peor”.  

En la Tabla 10 se muestra la distribución de los encuestados que se sienten molestos to-
dos los días en función del grupo sociodemográfico. Se observa que ninguna de estas 
variables está asociada con niveles de molestia diferentes. 

Tabla 10. Molestia debida a la contaminación del aire por grupo sociodemográfico 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

p<0,05* 

Respecto a la experiencia sensorial de la contaminación atmosférica, tan solo un 14% de 
los participantes reportan observar la ciudad encapotada siempre o a menudo, y un 15% 
las calles con demasiado humo. En el caso de la experiencia de olores desagradables a 
causa de la contaminación, un 31% de los encuestados los reportan siempre o habitual-
mente.  

La conversación que viene a continuación, extraída de los grupos de discusión, muestra 
alguna de las molestias que los participantes perciben:  

M: “También se nota en la piel”. 

H: “Y en los ojos, en primavera, el tema de la alergia”. 

  %  Sí, todos los días 
(N=242) 

Sexo Hombre 2 
Mujer 2 

Escala social 1 6 
2 5 
3 0 
4 0 

Estudios No universitarios 3 
Universitarios 2 

Edad 18 - 35 1 
36 - 50 2 
Mayores de 51 4 

Enfermo crónico Sí  9 
No 1 

Tiene hijos Sí 3 
No 1 

Es fumador Sí 2 
No 2 
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M: “A la que lleva un tiempo sin llover se nota el aire cargado”.  
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En relación con los síntomas causados por la contaminación del aire – basándonos en la res-
puesta a un conjunto de síntomas como la irritación en los ojos, las dificultades para respirar 

(falta de aire), los dolores de cabeza, otras molestias (
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Anexo 2), etc. – se ha creado un índice con el fin de obtener una perspectiva más global 
de los efectos de la mala calidad del aire. Partiendo del índice basado en una escala del 0 
al 12, observamos que, en el conjunto de la muestra, se reportan pocos síntomas relacio-
nados con la calidad del aire (Media= 1.64).  

En el Gráfico 4 se observa el sumatorio de síntomas a causa de la contaminación del aire, 
donde los participantes que no reportan ningún síntoma alcanzan el 38%, y superando el 
50% aquellos que reportan ninguno o solo un síntoma. 

 

Gráfico 4. Sumatorio de síntomas a causa de la contaminación del aire 

 

 
En el Gráfico 5 se reportan las molestias que los participantes han notado durante el últi-
mo mes, con la contaminación acústica en primer lugar, seguida de cerca por la sequedad 
y los malos olores. 
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Gráfico 5. Durante el último mes, a causa de la contaminación del aire, ¿ha notado? (en % y 
datos Pamplona) 

 

 

A partir de las medias obtenidas, observamos diferencias significativas en algunos grupos 
sociodemográficos. Así, las mujeres y los enfermos crónicos son los que sufren los sínto-
mas de la contaminación en mayor medida (Tabla 11). No encontramos diferencias por el 
hecho de tener hijos, tener estudios universitarios o por la edad.  

Tabla 11. Índice de síntomas percibidos por grupos sociodemográfico 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

p<0,05* 
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5%
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AFECCIONES
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CANSANCIO

OTRAS

MALOS OLORES

SEQUEDAD

CONTAMINACIÓN
ACÚSTICA

  Índice de síntomas 
[0(nunca) - 12(siempre)] 

Sexo Hombre 1.38* 
Mujer 1.86 

Escala social 1 1.33 
2 1.91 
3 1.60 
4 1.14 

Estudios No universitarios 1.70 
Universitarios 1.52 

Edad 18 - 35 1.90 
36 - 50 1.59 
Mayores de 51 1.22 

Enfermo crónico Sí  3.32* 
No 1.48 

Tiene hijos Sí 1.57 
No 1.70 

Es fumador Sí 2 
 No 1.54 
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Finalmente, preguntamos a los participantes en el estudio por los impactos de la con-
taminación del aire en su calidad de vida. Del total de la muestra, tan solo un 15% de 
los participantes considera que su calidad de vida ha disminuido a causa de la contamina-
ción.  

5.4. Percepción del riesgo 

El grado de conciencia pública sobre el riesgo de la contaminación atmosférica en la 
salud parece elevado entre la población de Pamplona. Del total de la muestra, un 90% de 
los participantes afirma haber oído hablar de estos efectos negativos. 

Al preguntar por el conocimiento de alguna enfermedad específica asociada a la con-
taminación, los resultados muestran un menor grado de conciencia o conocimiento. En el 
total de la muestra, tan solo un 43% de los participantes afirma conocer alguna enferme-
dad específica asociada a la contaminación del aire (Gráfico 6). 

Gráfico 6. Percepción del riesgo según el conocimiento y los efectivos negativos de la conta-
minación del aire (en % y datos Pamplona) 

¿Conoce alguna enfermedad específica asociada? 

 

¿Ha oído hablar de los efectos negativos de la contaminación del aire sobre la salud de las 
personas? 

 

43%

57%

Sí

No

90%

10%

Sí

No
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Si se observan estas respuestas por grupo sociodemográfico vemos que en el caso del 
conocimiento de los efectos negativos no existen diferencias significativas en ninguna 
categoría (Tabla 12). No es así en el caso del conocimiento de enfermedades asociadas a 
la contaminación del aire. En este caso, existen diferencias significativas por edad, con un 
mayor grado de conocimiento entre los de mayor edad. También existen diferencias sig-
nificativas en el caso de los enfermos crónicos, los cuales tienen un mayor conocimiento 
de estas enfermedades asociadas. 

Tabla 12. Percepción del riesgo por grupo socio-demográfico (N=242) 

 
p<0,05* 

En la Tabla 13 mostramos las diferentes enfermedades mencionadas espontáneamente 
por los participantes.  

Tabla 13. ¿Qué enfermedad específica asociada conoce? 
 % Total respuestas Pamplona (N=181) 
Alergias 12.15 
Asma 27.07 
Bronquitis 6.63 
Cáncer 13.81 
Enfermedades pulmonares (no específica) 3.87 
Otras (EPOC, enfisema, neumonía…) 4.97 
Problemas respiratorios 12.71 
Infecciones oculares 4.97 

 

Vemos como el asma (27%) y el cáncer (14%) son las que encabezan la lista y se distan-
cian de los porcentajes medios de las cuatro ciudades. 

  % Sí, conozco los efectos 
negativos 

%  Sí, conozco alguna en-
fermedad 

Sexo Hombre 92 47 
Mujer 89 40 

Escala social 1 83 33 
2 89 51 
3 91 38 
4 95 52 

Estudios No universitarios 88 47 
Universitarios 95 40 

Edad 18 - 35 90 33* 
36 - 50 88 49 
Mayores de 51 93 54 

Enfermo cró-
nico 

Sí  95 68* 
No 89 40 

Tiene hijos Sí 91 50 
No 89 38 

Es fumador Sí 89 36 
No 90 45 
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Al preguntar por la gravedad percibida de los efectos de la contaminación del aire 
sobre la salud de las personas (Gráfico 7), en términos generales, los participantes consi-
deran que estos efectos son medios (un 50% de la muestra de Pamplona) y graves (un 
41%).  

Gráfico 7. Cree que, en general, los efectos de la contaminación del aire sobre la salud de las 
personas son: 

 

Respecto a la temporalidad de estos efectos, un 48% de los participantes considera que 
los efectos de la contaminación del aire sobre la salud de las personas son a medio plazo, 
mientras que otro 48% considera que son a largo plazo. La única diferencia significativa 
se observa en el hecho de que los que no tienen hijos consideran en mayor medida que 
estos efectos son a largo plazo que los que tienen hijos, que los perciben más a medio 
plazo.  

El análisis de los grupos de discusión sugiere que esta percepción de los impactos a largo 
plazo en la salud parece crear un efecto de reducción en la severidad de los efectos de la 
contaminación. La percepción de no tener unos efectos visibles, directos e inmediatos a la 
salud reduce el grado de severidad percibida por los participantes. Así lo muestran los 
siguientes extractos:   

H: “Es que no creo que es algo que se note al abrir la ventana y respirar. Es algo que 
se notará con el tiempo, si siguen los valores…”  

M: “Eso se notará más a largo plazo, no a corto plazo”.  

H: “No la noto, no me afecta [en referencia a la contaminación atmosférica]. No me 
afecta y no me preocupa. A lo mejor en un futuro sí que lo veo un poco peor”. 

H: “Yo lo noto más en invierno, que con la niebla no la deja pasar, y en noviembre y 
diciembre tenemos muchos días así”. 

8,7%

50,4%

40,9% Leves
Medios
Graves
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Por otro lado, otros participantes sí que reportan percepciones de severidad, consideran-
do los efectos negativos que la contaminación puede provocar. 

M: “Eso se puede traducir después en cánceres”. 

Otra cuestión analizada es la percepción del riesgo derivado de la contaminación at-
mosférica. En el Gráfico 8 se observa la percepción del grado de peligrosidad de la con-
taminación del aire, obtenida a partir de una escala de Likert, donde 1 es “Nada peligro-
sa”, y 5 es “Muy peligrosa”. En Pamplona la media se sitúa en el 3.4 y una distribución que 
presenta ligera asimetría positiva con más respuestas en los niveles de mayor peligrosi-
dad.  

Gráfico 8. En una escala de 1 a 5, ¿en qué medida cree que la contaminación del aire es peli-
grosa para su salud? 

 

 

5.5. Respuestas emocionales  

Respecto a los niveles de preocupación por los impactos de la contaminación atmos-
férica, medido en una escala Likert de 5 puntos, donde 1 es Nada preocupado y 5 es Muy 
preocupado, como se observa en el Gráfico 9, la mayoría de los participantes expresa un 
grado de preocupación medio (media de 2.94).  
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Gráfico 9. En una escala de 1 a 5 ¿En qué medida se siente preocupado por estos efectos? 

 

Aunque algunos de los participantes en los grupos de discusión si manifiestan una preo-
cupación elevada al conocer los niveles de contaminación de Pamplona. Así lo muestra el 
comentario de una participante en los grupos de discusión:  

M: “Si pensamos que es una de las ciudades más limpias, con tanta zona verde, y 
que en realidad está tan mal. Es muy preocupante”.  

En los grupos se observa que, a pesar de que encontramos cierta preocupación en la ma-
yoría de participantes, ésta es poco sólida y no se sostiene en el tiempo. Los participantes 
no relacionan la contaminación atmosférica con Pamplona, ya que creen que esta ciudad 
no es susceptible a los impactos de la contaminación. A continuación ejemplificamos dife-
rentes citas para describir las constataciones:   

H: “La contaminación en Pamplona no me preocupa porque la veo controlada […]”  

H: “No estoy obsesionado… a lo mejor algún día me lo planteo, de si puede ser malo 
para la salud. Pero es algo que no piensas mucho. Supongo que estamos acostum-
brados a unas comodidades y no nos planteamos cambiar”  

H: “Ahora sí [estar preocupado], pero después se me olvida”  

H: “Nos preocupa, pero de momento no nos afecta mucho” (ríen)  

En relación con el nivel de preocupación generado por la contaminación del aire, obser-
vamos (Tabla 14) que los niveles de preocupación no presentan diferencias significativas 
por escala socioeconómica, edad, estudios o por el hecho de tener hijos.  
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Tabla 14. Medias de preocupación generada por contaminación del aire por grupo sociode-
mográfico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

p<0,05* 

En este sentido y de manera general, en los grupos de discusión está presente de modo 
sistemático una percepción de que Pamplona es una ciudad que no tiene niveles de con-
taminación significativamente altos para poder padecer los riesgos derivados de la con-
taminación atmosférica.  

H: “A mí me ha sorprendido que hubiese un estudio tan en profundidad en Pamplo-
na, a mí me parecía que era una ciudad libre de humos […] porque no sabía que en 
Pamplona hubiese tanto problema con el medio ambiente, no tenía esta sensibili-
dad, parece que en esta ciudad no tengamos este problema”.  

Se preguntó, también, a los participantes en qué medida la contaminación del aire les 
ha hecho sentirse angustiados. Se utilizó una escala tipo Likert, donde 1 es “Nada an-
gustiado”, y 5 es “Muy angustiado”. Los resultados muestran que el grado de preocupa-
ción es bajo. La respuesta mayoritaria es “Nada Angustiado” (71%) con una media de 
1.38. En este caso existen únicamente diferencias significativas respecto a la escala social 
(Gráfico 10). 

 

  Preocupación (media) 
Sexo Hombre 2.90 

Mujer 2.98 
Escala social 1 2.50 

2 3.05 
3 2.90 
4 3.14 

Estudios No universitarios 2.98 
Universitarios 2.97 

Edad 18 - 35 2.90 
36 - 50 3.01 
Mayores de 51 2.89 

Enfermo crónico Sí  3.05 
No 2.93 

Tiene hijos Sí 3.01 
No 2.89 

Es fumador Sí 2.93 
 No 2.95 
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Gráfico 10. En el último mes, ¿en qué medida la contaminación del aire le ha hecho sentirse 
angustiado? 

 

Otra cuestión analizada es cómo de desagradable les resulta la contaminación del aire 
a los residentes de Pamplona. Basándonos también en una escala de Likert, donde 1 es 
“Nada desagradable”, y 5 es “Muy desagradable”, encontramos que la mayoría de partici-
pantes (63%) se posiciona en las categorías inferiores (“Nada” o “Poco desagradable”). Las 
respuestas se concentran mayoritariamente en la respuesta “Poco desagradable” (opción 
2 de la escala de Likert), con una media de 2.33.  

Asimismo, preguntamos a los participantes en qué medida la contaminación del aire les 
hacía sentirse indignados. En base a la misma escala de Likert, donde 1 es “Nada indig-
nado”, y 5 es “Muy indignado”, encontramos que la gran mayoría de participantes (86%) 
se posiciona en las categorías inferiores (“Nada” o “Poco indignado”). Las respuestas se 
concentran mayoritariamente en la respuesta “Nada indignado” (opción 1 de la escala de 
Likert), con un valor medio en la escala de 1.60.  

Otras respuestas emocionales posibles a la contaminación del aire, exploradas en el estu-
dio son ignorar y continuar con las actividades cotidianas o enfadarse. Observamos que 
casi 7 de cada 10 participantes reportan ignorar la contaminación del aire en su día a 
día. Finalmente preguntamos a los participantes si se enfadan cuando notan el aire muy 
contaminado. En términos globales, casi la mitad de los participantes (42%) afirman en-
fadarse a causa de los niveles de calidad del aire de Pamplona. Es el caso de uno de los 
participantes, el cual afirma que siente tanto miedo como enfado: 

H: “Entre enfado y miedo [le suscita la contaminación], pero se me olvida”. 

Se observan algunas diferencias (Tabla 15) entre las distintas categorías sociodemográfi-
cas en cuanto a las emociones generadas por la contaminación. Por lo que refiere a sen-
tirse angustiados se observan diferencias significativas en la escala social, con aquellos en 
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el escalón más bajo mostrando una mayor angustia. En el caso de ignorar y continuar con 
las actividades habituales observamos diferencias significativas en el sexo, con los hom-
bres adoptando esta actitud en mayor medida. Finalmente cabe destacar a los participan-
tes con hijos que manifiestan enfadarse más a menudo como respuesta a la contamina-
ción del aire (54%).  

Tabla 15. Respuestas emocionales por grupo socio-demográfico (N=242) 

p<0,05* 

 

5.6. Controlabilidad y autoeficacia 

La mayoría de participantes en el estudio creen tener una baja capacidad de control so-
bre su nivel de exposición a la contaminación del aire. En el Gráfico 11 se observa que 
un 73% de los participantes declara que la posibilidad de reducir su exposición está to-
talmente (28%) o algo (45%) fuera de su control. Tan solo un 2% de los participantes con-
sidera que reducir su exposición está totalmente bajo su control. Los niveles de controla-
bilidad percibidos son, por tanto, muy reducidos. Esta idea también aparece claramente 
en los discursos de los grupos de discusión: 

M: “Es que podemos hacer tan poco”. 

M: "Indignarse si... pero diría ¿qué más puedo hacer?“ 

 
 

 % Angustia-
dos 

%  Le resulta 
desagradable 

% Indigna-
dos 

% Ig-
norar 

% Sí, se 
enfadan 

Sexo Hombre 1 17 7 77* 46 
Mujer 1 14 3 64 39 

Escala 
social 

1 11* 6 6 89 50 
2 0 20 5 72 44 
3 0 16 6 66 37 
4 0 5 0 67 57 

Estudios No universi-
tarios 2 15 5 75 42 
Universitarios 0 17 4 67 43 

Edad 18 - 35 2 17 7 76 37 
36 - 50 0 16 4 66 48 
Mayores de 
51 0 13 2 63 44 

Enfermo 
crónico 

Sí  0 27 9 86 46 
No 1 15 4 68 42 

Tiene 
hijos 
 
 

Sí 1 18 6 67 54* 

No 1 14 4 72 34 

Fumador 
habitual 

Sí 
 2 16 4 76 36 
No 1 15 5 68 44 
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Gráfico 11. Respecto a su posibilidad de reducir su exposición (vulnerabilidad) frente a la 
contaminación del aire, en general considera que está (%): 

 

Otro indicador de baja autoeficacia personal en relación al riesgo derivado de la contami-
nación atmosférica se obtiene cuando preguntamos a los participantes si creen que exis-
te alguna acción que puedan realizar en su día a día para protegerse de la contami-
nación del aire. En el Gráfico 12 vemos que en torno al 41% de los entrevistados en el 
total de la muestra considera que no existe ninguna acción que pueda realizar para pro-
tegerse de la contaminación. Cabe destacar que un 28% responde que no sabe si existe 
alguna acción de este tipo. Por tanto, observamos gran desconocimiento en este sentido. 

Gráfico 12. ¿Cree que hay alguna acción que pueda realizar en su día a día para protegerse 
de la contaminación del aire (para no estar tan expuesto)? 

 

Los participantes de los grupos de discusión tienden a depositar la responsabilidad de las 
acciones de protección sobre otros actores, como los responsables políticos y las indus-
trias más contaminantes. Las acciones de protección que están en manos de estos agen-
tes les parecen más eficientes que las que los ciudadanos pueden realizar a título indivi-
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dual. Los siguientes extractos reflejan la baja confianza en sus propias capacidades para 
protegerse de los riesgos de la contaminación atmosférica de Pamplona:  

M: “Nosotros a nivel individual podemos aportar nuestro granito de arena, pero son 
las grandes industrias que contaminan”. 

H: “Nosotros no podemos hacer nada para que los coches no contaminen, y algo 
han de hacer ellos” [en referencia a los fabricantes y gobierno].  

H: […] “No podemos hacer nada. El gobierno debería tomar medidas, o sino no va-
mos a ningún lado”.  

El siguiente extracto de los grupos de discusión también ilustra la baja autoeficacia que 
tienen los participantes a la hora de protegerse de la contaminación del aire. 

Mod.: “¿Ha cambiado vuestra opinión sobre la contaminación del aire? ¿Os habéis 
fijado más? ¿Habéis tomado alguna medida? ¿Alguien ha hecho algo?” 

M: “No”. 

H: “Tomar medidas no, pero sí que me he fijado en el volumen de tránsito de las ca-
lles por las que me muevo, me fijo más en la cantidad de coches. Pero no he cam-
biado hábitos”. 

M: “Te fijas más, pero no tomas medidas”. 

Se han hallado algunas diferencias significativas en estas creencias de controlabilidad y 
autoeficacia entre los distintos perfiles de participantes (Tabla 16). Los entrevistados en 
los niveles más bajos en la escala socioeconómica consideran que su vulnerabilidad está 
fuera de su control en mayor medida que el resto de niveles de participantes. Por otro 
lado, los hombres sienten mayor autoeficacia respecto a la posibilidad de protegerse de 
la contaminación que las mujeres. 
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Tabla 16. Grado de control frente a la contaminación por grupo socio-demográfico(N=242) 

p<0,05* 

En los grupos de discusión observamos que la percepción de autoeficacia se relaciona 
con la poca relevancia, severidad y susceptibilidad que los participantes asocian a la con-
taminación del aire en su ciudad. De esta manera, la creencia en la baja exposición a la 
polución incide en la negación de un escenario de riesgo y por lo tanto, una carencia de 
sentido de las acciones para protegerse.  

H: “Yo no pienso cambiar mis hábitos porque me lo digan. Yo quiero ir a tal sitio por 
el lugar más rápido, no voy a mirar nada de esto” [en referencia a conductas de pro-
tección]. 

M: “Es que en Pamplona... no...” [hace falta una conducta de protección para la con-
taminación]  

H: “Si en vez de Pamplona fuese Zaragoza entonces sí que miraría por donde hay 
menos vehículos. Pero en Pamplona no lo veo”. 

M: “Es más para grandes ciudades”.  

 

 
 

 % la exposición está total-
mente fuera de mi control 

% Autoeficacia (cree que exis-
ten acciones para protegerse) 

Sexo Hombre 30 32* 
Mujer 26 29 

Escala so-
cial 

1 44* 11 
2 38 26 
3 21 36 
4 14 33 

Estudios No universita-
rios 32 25 
Universitarios 23 38 

Edad 18 - 35 20 30 
36 - 50 33 32 
Mayores de 51 33 30 

Enfermo 
crónico 

Sí  23 36 
No 28 30 

Tiene hijos 
 
 

Sí 30 31 
No 26 30 

Es fumador Sí 29 22 
 No 27 33 
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5.7. Acciones personales de protección frente a la contaminación del aire 

Con el fin de profundizar más en el conocimiento de los individuos sobre las acciones 
que les permiten protegerse, se les preguntó si se les ocurría alguna acción específica 
(Tabla 17). Un total de 84 participantes dieron alguna respuesta espontánea a esta pre-
gunta. Se obtuvieron un total de 102 acciones. Un 24% de los participantes nombró la 
posibilidad de evitar calles contaminadas y un 20% nombró la posibilidad de usar masca-
rillas. También apareció el hecho de salir fuera de la ciudad o ir a zonas rurales (11%), ir 
en bicicleta (9%) o evitar el uso de coche (7%).  

 

Tabla 17 ¿Se le ocurre alguna acción que pueda realizar en su día a día para protegerse de la 
contaminación (para no estar tan expuesto)? 

 

 

 

 

 

 

Se preguntó a los participantes por una serie de estrategias de afrontamiento ante situa-
ciones de contaminación. En concreto, se preguntó a los participantes si en caso de cami-
nar por una zona contaminada de la ciudad suelen adoptar alguna de las siguientes estra-
tegias de afrontamiento: a) ignorar, b) continuar con su actividad; c) enfadarse; d) buscar 
una calle menos contaminada. 

La acción de afrontamiento con un porcentaje mayor de adhesión por parte de los parti-
cipantes es ignorar, continuar con la actividad. Esta conducta la han adoptado un 70% 
de los participantes si han considerado que notaban el aire de la ciudad muy contamina-
do (Gráfico 13). En el caso de enfadarse cuando notan las calles de la ciudad contamina-
das la mayoría de los participantes afirman no hacerlo (un 58% frente a un 42% que si se 
enfadan en esta situación). En cuanto a la última de las estrategias de afrontamiento con-
siste en buscar calles menos contaminadas. En este caso un 58% de los participantes 
adopta esta conducta en situaciones de mucha contaminación. 

Acciones % de respuestas 
Evitar calles contaminadas 24 
Usar mascarilla 20 
Salir fuera de la ciudad/ir a zonas rurales 11 
Ir en bicicleta 9 
Usar menos el coche 7 
Transporte público 5 
Otros 21 
NS/NC 4 
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Gráfico 13. Acciones de afrontamiento 

 

 

Además, se preguntó a los participantes si durante el último mes habían realizado una 
serie de conductas para protegerse de la contaminación como cambiar sus actividades de 
ocio o evitar hacer ejercicio físico al aire libre (Tabla 18). De las 6 conductas, la más habi-
tual es evitar abrir ventanas, que realizan habitualmente un 9% de los participantes de 
Pamplona. Así pues, se observa como muy pocos participantes realizan a menudo estos 
comportamientos de protección.  

Tabla 18. Comportamientos de protección de la contaminación del aire en Pamplona 

 

Cambiar 
actividad 

ocio 

Evitar ejer-
cicio aire 

libre 
Permanecer 

en casa 
Evitar abrir 
ventanas 

Utilizar 
mascarás 

Mudarse 
de casa 

Nunca 72.3 72.7 78.5 63.6 92.6 86.0 
Casi nunca 22.3 22.3 15.3 27.3 5.8 10.7 
A menudo 5.0 4.1 6.2 7.4 1.7 2.9 
Siempre 0.4 0.8 0 1.7 0 0.4 
 

Con el objetivo de facilitar la comparación entre las diferentes categorías sociodemográfi-
cas, a partir de las conductas de autoprotección se generó un índice global de conductas 
de autoprotección (con valores entre 0 y 7, derivados del sumatorio de los valores de res-
puesta en las siete conductas).  En la Tabla 19 se muestran las diferencias para este índice.   
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Tabla 19. Índice de comportamientos de protección de la contaminación del aire por grupo 
sociodemográfico 

 

p<0,05* 

 

Los beneficios percibidos de las acciones de autoprotección ante la contaminación del 
aire, según la mayoría de los participantes, son bajos. En primer lugar porque comparten  
la creencia de que la contaminación del aire en Pamplona supone un riesgo bajo. Este 
riesgo, además, es bastante desconocido y se percibe como poco concreto e invisible. Por 
ello, la realización de conductas de protección les parece que carece de sentido. En la cita 
siguiente podemos ejemplificar esta idea:  

[Moderador: “¿Qué acciones haríais para protegeros? ¿Creéis que sirve de algo pro-
tegerse?”] 

H: “Creo que no”. 

H: “Creo que sí, pero ¿protegerse de qué? Si no sabes de qué no te puedes proteger”.  

M: […] “No te vas a quedar en casa”.  

M: “Yo no, no lo veo necesario”.  

H: “Y la contaminación también está en casa, en los alimentos y en todo”. 

 
 

 Índice de comportamientos en Pamplona 
( 0 -7 ) 

Sexo Hombre 0.94 
Mujer 0.84 

Escala 1 0.83 
2 1.07 
3 0.78 
4 0.86 

Estudios No universitarios 0.88 
Universitarios 0.92 

Edad 18 - 35 0.90 
36 - 50 0.79 
Mayores de 51 1.06 

Enfermo crónico Sí  0.91 
No 0.89 

Tiene hijos Sí 0.91 
No 0.87 

Es fumador Sí 0.74 
No 0.93 
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La relación entre la baja severidad percibida y la acción de protegerse también se puede 
ver reflejada en la disposición de comportamiento ante un caso hipotético de alarma y/o 
comunicado, dónde se recomendara usar una medida de protección como la mascarilla. 
En este caso, los participantes admiten que adoptarían las recomendaciones de las auto-
ridades.  

H: “A mí, si me dicen las autoridades navarras, o estatales, que es recomendable po-
nerse una mascarilla entonces me la pondría”.  

M: “Yo ahora no me veo... solo en casos extremos”. 

H: “Yo sí que la llevaría, si son niveles de contaminación que se salen de lo normal. 
Sí que la llevaría”.  

En términos generales, la efectividad asociada a las acciones de protección es muy baja ya 
que, como hemos visto, la percepción de riesgo no es “suficiente” para justificar una me-
dida de protección (uso de la mascarilla, buscar una calle menos contaminada, permane-
cer en casa, evitar deporte y/o alejarse de las fuentes de contaminación). Por otro lado, y 
muy relacionado con el apunte anterior, la efectividad de cada acción se pone en cuestión 
por el bajo beneficio percibido que le comportará al individuo. En este sentido, se detecta 
una baja comprensión sobre la efectividad real de todos los comportamientos de protec-
ción de la contaminación atmosférica. 

Tal y como hemos podido comprobar, la disposición a realizar un cambio de comporta-
miento y/o hábitos diarios solo se argumenta si existe una causa percibida como “justifi-
cada” y necesaria, que sea clara, con consignas dadas por una autoridad competente. Esto 
centra el punto de atención en el coste que supone para los participantes de renunciar a 
la comodidad y estilo de vida que actualmente llevan a cabo. Es decir, que las acciones de 
protección que ven más viables son aquellas a las que atribuyen inicialmente pocas o 
nulas barreras en su vida cuotidiana.    

H: “No estoy obsesionado. A lo mejor algún día me lo planteo, de si puede ser malo 
para la salud. Pero es algo que no piensas mucho. Supongo que estamos acostum-
brados a unas comodidades y no nos planteamos cambiar”.  

Aparece también el coste asociado a la realización de acciones de protección que tengan  
poco apoyo social. La mascarilla, por ejemplo, tiene un efecto social muy claro ya que 
algunos de los participantes no se plantean usarla debido a emociones como la vergüen-
za. La resistencia por cuestiones como la burla social o la vergüenza se hacen muy pre-
sentes en algunos comentarios, como ejemplifica el siguiente extracto:  

H: “En el gimnasio hay uno que hace deporte con mascarilla y le llaman el raro”.  

Hay una gran resistencia o dificultad a cambiar los hábitos del día a día ya que se entien-
de como un coste demasiado elevado en relación al beneficio que los participantes creen 
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que puede conllevar. Aunque tenga conciencia de respirar un aire más contaminado que 
en otras calles, esta persona no lo percibe tan severo como para modificar el trazado de 
su itinerario. Se prioriza la duración del trayecto de desplazamiento a la cantidad de aire 
contaminado que va a respirar durante el recorrido.  

H: “Puedes buscar calles menos contaminadas… pero, ¿dónde está?, a 200 metros de 
la que está contaminada”.  

M: “A mí, el hecho de caminar por una determinada calle... ahora soy más conscien-
te, pero no evito pasar por esa calle, pero ha cambiado la forma de ver el problema”.  

H: “No he cambiado, pero pienso más. Cuando subo la cuesta, en bicicleta, se nota 
mucho el humo, y pienso: quizás debería haber ido por abajo”. […]  

Por el contrario, si la medida no difiere mucho de todo el conjunto de hábitos diarios, es 
adoptada. Es el caso de cerrar las ventanillas, esta medida no repercute en la vida diaria, 
ni supone ninguna modificación significativa y sí, una posible mejora en la calidad del aire 
que se respira.   

H: “Yo ando mucho por la ciudad, y cuando paso por el centro cierro la ventana del 
autobús para que no entre el humo, todos [en referencia a los conductores de auto-
bús] hacemos lo mismo, para no comernos el humo, porque pasamos 8 o 9 horas al 
día… Hay que protegerse un poco, por el centro”.  

H: “Si... Pero no creo que despierte mucho interés aquí en Pamplona. A mí me des-
pierta más interés si me explican si hay más carriles bici, o de si mi ciudad está más 
acondicionada a la bici, pero no me despierta interés saber si he de tirar por aquí o 
por allá”.  

Las barreras percibidas y la baja efectividad (o pocos beneficios percibidos) de las medi-
das de protección son factores que inciden claramente en la adopción de conductas de 
autoprotección de la contaminación del aire por parte de los participantes de Pamplona. 
Las creencias que tienen los participantes acerca de los costes o barreras, tanto materiales 
como psicológicas, para una actuación de protección de la contaminación del aire son 
relevantes en ambos grupos y parecen actuar como factores influentes en el cambio de 
comportamiento. 

5.8. Acciones personales para reducir la contaminación del aire 

La última dimensión estudiada fue la prevalencia del comportamiento orientado a mejo-
rar la calidad del aire local. Se preguntó a los entrevistados si habían dejado algún día 
de utilizar el coche a causa de la contaminación del aire. Los datos de Pamplona 
muestran que la proporción de conductores habituales que han dejado de usar el coche 
durante episodios de contaminación es baja (12%).  
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Mod: “Esta idea que dice Begoña de intentar poner un granito de arena para cam-
biar la situación, ¿la compartís? 

M: “Si, pero como nos faltan datos y no nos machacan continuamente con el tema 
de la contaminación. Nos vamos a olvidar y vamos a seguir cogiendo el coche para 
ir más rápido y no vamos a hacer nada”.  

Respecto a las diferencias en función de la categoría sociodemográfica, observamos en la 
Tabla 20, que los entrevistados que padecen enfermedades respiratorias crónicas y aque-
llos que tienen hijos son los perfiles que reportan, en mayor medida, haber dejado de 
utilizar el coche a causa de los niveles de calidad del aire. Por el contrario, los entrevista-
dos más jóvenes son los que afirman haber dejado de utilizar el coche a causa de la con-
taminación en menor medida.  

Tabla 20. Ha dejado de utilizar el coche a causa de la contaminación por grupo sociodemo-
gráfico (N=242) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

p<0,05* 

5.9. Acciones personales de búsqueda de información e implicación ante 
el problema de la calidad del aire 

Tan solo un 12% de los participantes afirma haber discutido o comentado con amigos 
y/o conocidos sobre la contaminación del aire. De forma parecida, un 15% de los partici-
pantes de Pamplona afirman haber explicado a amigos y familiares cómo la contami-
nación del aire puede afectar a su salud.  

A la pregunta de si han presentado quejas a las autoridades responsables o a la indus-
tria a causa de la contaminación tan solo un 1% afirma haberlo realizado (Gráfico 14). 

  % Sí 
Sexo Hombre 14 

Mujer 10 
Escala social 1 11 

2 18 
3 7 
4 14 

Estudios No universitarios 13 
Universitarios 10 

Edad 18 - 35 9 
36 - 50 14 
Mayores de 51 13 

Enfermo crónico Sí  14 
No 11 

Tiene hijos Sí 12 
No 11 

Fumador  Sí 11 
habitual No 12 
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Gráfico 14. A causa de la contaminación del aire, ¿ha presentado alguna queja a las autori-
dades responsables o a la industria? 

 

Una cuestión de especial interés en el estudio fueron los comportamientos relacionados 
con la búsqueda de información sobre la calidad del aire. En general encontramos niveles 
bajos de información y una baja implicación con los contenidos sobre calidad del aire.  

En primer lugar se preguntó a los encuestados por el grado en que se perciben infor-
mados respecto a la calidad del aire de su ciudad (Gráfico 15). Tan solo un 15% de los 
participantes se consideran “bien” o “muy bien” informados sobre la calidad del aire de su 
ciudad.  

Gráfico 15. ¿Cómo de informado se siente respecto a la calidad del aire en Pamplona? 

 

Como se observa en la Tabla 21, el 65% de los entrevistados afirma no haber escuchado o 
leído noticias relacionadas con la calidad del aire en el último mes. Alrededor de un 92% 
afirma no haber buscado nunca información sobre los niveles de calidad del aire de su 
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ciudad y un 88% de los participantes de Pamplona reportan no haber consultado nunca el 
índice de calidad del aire de los servicios del Ayuntamiento. No obstante, un 55% declara 
conocer la existencia de avisos y alertas de superación de niveles. 

La mayoría de los participantes de los grupos de discusión refuerzan estos resultados. Tan 
solo algunos comentan ciertos contenidos de información sobre calidad del aire. En el 
siguiente extracto podemos observar el comentario de una persona que sí consulta esta 
información de forma periódica: 

M: “También en Navarra.es también suele venir allí [los índices de contaminación], 
porque también lo miro porque soy alérgica y miro los índices de polen". 

 

Tabla 21. Comportamientos de información sobre la contaminación del aire en Pamplona 
(%) 

 
 

Escuchar/leer noti-
cias sobre calidad 

del aire 
Buscar informa-

ción sobre niveles 

Consultar el ICA 
del Ayuntamien-

to 
Sabe que existen avi-

sos/alertas 
Sí 35 8 12 55 
No 65 92 88 45 
 

Si nos centramos en las categorías sociodemográficas en relación a la conducta de infor-
mación (Tabla 22) observamos algunas diferencias significativas. En el caso de sentirse 
bien informado existen diferencias por sexo, siendo los hombres los que se sienten mejor 
informados. Esta tendencia se repite exactamente respecto a haber escuchado o leído 
noticias sobre contaminación atmosférica. Finalmente, a la pregunta de si saben que exis-
ten avisos y/o alertas de contaminación también se observan diferencias significativas en 
cuanto a sexo, siendo de nuevo los hombres quienes señalan que conocen estos avisos 
en mayor medida que las mujeres; también los más jóvenes son más conocedores de es-
tos avisos que los de mayor edad. 
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Tabla 22. Grado de información respecto a la calidad del aire por grupo socio-demográfico 
(N=242) 

p<0,05* 

Al preguntar a través de qué medio se informa sobre la calidad del aire, encontramos 
que los medios clásicos son los más reportados, en concreto, la televisión y la prensa. 
Entre los medios digitales el que más se usa es la web y los que menos YouTube y Twitter. 

Si preguntamos por la credibilidad generada por cada uno de estos medios, la radio 
aparece como la mejor valorada entre los medios clásicos y la web entre los medios digi-
tales. YouTube y Twitter aparecen como los menos creíbles (Tabla 23). 

 Tabla 23. ¿A través de que medio se informa sobre la calidad del aire? 
Medio usado para informarse de la 

calidad del aire (%) 
Grado de credibilidad 

(%) 
Sí No Bajo Medio Alto 

Prensa 41 59 13 51 36 
Radio 31 69 12 49 39 
Televisión 49 51 15 50 35 
Web 35 65 17 50 33 
Facebook 13 87 53 41 6 
Twitter 5 95 53 40 7 
YouTube 3 97 61 34 5 

 

  
Se siente 
bien in-
formado 

Ha escu-
chado o 

leído 
noticias 

Ha buscado 
información 
sobre nive-

les 

 
Ha con-
sultado 
el ICA 

Sabe que 
existen avi-
sos/alertas 

Sexo Hombre 21* 42* 11 15 62* 
Mujer 10 29 5 9 49 

Escala social 1 17 28 11 6 56 
2 12 39 7 10 58 
3 15 33 7 12 53 
4 24 33 14 19 52 

Estudios No univer-
sitarios 17 39 7 10 54 
Universita-
rios 13 31 10 12 57 

Edad 18 - 35 11 31 11 16 44* 
36 - 50 13 32 4 7 56 
Mayores de 
51 28 48 9 11 76 

Enfermo 
crónico 

Sí  9 27 14 18 50 
No 15 35 7 11 55 

Tiene hijos Sí 13 36 9 10 56 
No 16 34 7 13 54 

Es fumador Sí 14 34 13 11 54 
 No 15 35 6 12 55 
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Si se observan las diferencias en el uso de medios de comunicación por grupo sociode-
mográfico aparecen también algunas diferencias significativas (Tabla 24). En el caso de la 
prensa son los hombres quienes se informan en mayor medida a través de ella. En el caso 
de informarse a través de la Web son los más jóvenes quienes destacan en su uso por 
encima del resto de grupos de edad. En el caso de la Web también destaca su uso por 
parte de las personas sin hijos. Por otro lado, en el caso de Facebook son los enfermos 
crónicos quienes lo consultan en mayor medida para informarse sobre la calidad del aire. 
Finalmente, en Twitter, el grupo de edad más joven es el que se informa mayoritariamen-
te a través de esta plataforma.  

Tabla 24. Diferencias en el uso de medios de comunicación por grupo sociodemográfico 

 

En los discursos de los grupos de discusión, la televisión, la prensa y la radio fueron con-
sideradas como los medios de comunicación masivos con más llegada al público en ge-
neral. Muchos de los participantes tenían estos medios como los más valorados conside-
rándolos como primera fuente para conocer las noticias. Los medios como Internet y re-
des sociales fueron bien valorados en general aunque no cumplían la misión de “primera 
información”. En algunos casos, consideran mejores los medios digitales pero creen que 
como primer reclamo del proyecto la televisión, la radio y la prensa son los más eficientes.  

  
%Pren

sa 
%Ra-
dio 

%Televi-
sión 

 
%We

b 
%Face-
book 

%Twit-
ter 

%YouTu
be 

Sexo Hombre 49* 37 50 35 9 4 2 
Mujer 35 27 47 36 16 6 3 

Escala 
social 

1 44 22 44 28 11 11 6 
2 41 33 46 38 15 4 2 
3 40 30 50 34 11 3 1 
4 48 38 57 43 19 14 9 

Estu-
dios 

No univer-
sitarios 45 32 56 36 16 6 4 
Universita-
rios 39 32 46 34 9 4 2 

Edad 18 - 35 37 27 52 48* 19 10* 5 
36 - 50 43 32 47 30 10 2 1 
Mayores 
de 51 48 39 46 20 6 0 0 

Enfer-
mo 
crónico 

Sí  36 32 45 54 27* 0 0 
No 42 31 49 34 11 5 3 

Tiene 
hijos 

Sí 43 35 48 26* 13 3 2 
No 40 29 49 42 13 6 3 

Es fu-
mador Sí 47 27 44 38 13 2 0 
 No 40 33 50 35 13 6 3 
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M: “Para enterarte primero de la noticia ha de ser por prensa, radio o tele. Y después 
para seguir ya Facebook y estas cosas”.  

H: “A mí la prensa y radio, que es lo que oigo y veo a diario”. 

M: “Somos una población que no usamos redes sociales y hemos de tener informa-
ción en los medios tradicionales: prensa, radio y TV”.  
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6. Valoración de materiales informativos del proyecto LI-
FE+RESPIRA 

 

En los grupos de discusión se dedicó una atención especial a la valoración de materiales 
informativos desarrollados dentro del proyecto LIFE+RESPIRA. A los participantes se les 
facilitaron noticias en las siguientes plataformas: Prensa escrita; video de YouTube; post 
de Facebook; tuit de Twitter; programa de radio; noticia en la televisión; e información en 
la Web (Anexo 4). 

Con esto se pretendía evaluar cuál había sido la percepción de los participantes respecto 
a la plataforma de noticias que se les había facilitado. Concretamente se pretendía pro-
fundizar en la comprensibilidad; en su credibilidad; si la noticia les haría cambiar sus hábi-
tos y su comportamiento en relación a la contaminación; si la noticia les animaría a parti-
cipar activamente en el proyecto; y que valor del proyecto les transmite. 

De este modo, si analizamos la comprensibilidad de las plataformas se observa como 
YouTube es la mejor valorada por los participantes con una media de 6.2 sobre 7 (Gráfico 
16). Algunos de los participantes lo explicaban de la siguiente forma: 

Mod: “¿El video de YouTube, que os ha parecido?” 

M: “para mí ha sido el material más interesante porque era muy visual y…” 

H: “sí, era más dinámico”. 

M: “sí, explicaban lo mismo pero de una forma más llevadera, la noticia costaba más 
seguir leyéndola, y así te engancha más”. 

Así pues, algunos participantes consideran que es el formato más comprensible gracias a 
que su explicación era más dinámica e interesante, con lo cual consideran que puede 
atraer a un público mayor. 
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Gráfico 16. Por favor, valore cómo de comprensible le parece esta noticia 

 
 

En el Gráfico 17 se observa como referente a la credibilidad los resultados son muy ajus-
tados, con YouTube en primer lugar con una media de 6.1 pero seguida inmediatamente 
de la prensa y la televisión con un 6 cada una. 

Una de las participantes considera que la noticia de YouTube es la que ofrece una visión 
más multidisciplinar y dónde aparecen una mayor variedad de los responsables involu-
crados en el proyecto. 

M: “YouTube está muy bien también porque salen los diferentes responsables, desde 
todas las áreas del proyecto, que es multidisciplinar, lo veo más completo”. 

Por otro lado, otros participantes consideran que la mayor credibilidad la aportan la pren-
sa y la televisión ya que consideran que en las redes sociales a menudo aparecen muchas 
noticias falsas y sin contrastar. 

Mod: “¿Hay unos medios que os dan más confianza que otros?” 

H: “prensa y TV, más que redes sociales.” 

M: “en redes sociales hay mucho bulo. Pero al ver las empresas que están involucra-
das, que son serias, ya me da la idea de seriedad, de que no va a ser una broma, que 
no van a hacer algo por hacer. A mi más que el medio por el que me llegue es las 
empresas que vea que hay detrás.” 
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Gráfico 17. ¿Cómo de creíble le parece esta noticia? 

 

En el caso de si las determinadas noticias de cada plataforma creen que les harán cam-
biar los hábitos en relación a la contaminación se observan unas medias por debajo de 
las preguntas anteriores, siendo la televisión y la Web las que tienen un valor más alto, 
concretamente de 4.9, seguida de YouTube con un 4.7 ( 

 

Gráfico 18). Si se observan las respuestas de los participantes en los grupos de discusión 
se puede ver como creen que después de haber visto estas noticias la probabilidad de 
cambiar los hábitos relacionados con la contaminación es baja. Algunos participantes 
señalan como motivo de no cambiar los hábitos que aunque hayan leído, visto u oído 
estas noticias, consideran que no han aportado datos objetivos para conseguir que adop-
ten estas acciones de protección: 

Mod: “¿Habéis cambiado vuestros hábitos después de haber tenido estas noticias y 
de que hay científicos que investigan esto de las calles, de los edificios altos, la vege-
tación, pavimento...?” 

M: “no”. 

H: “no”. 

H: “no”. 

M: “a lo mejor si nos dieran los datos sí que cambiaríamos los hábitos... Pero sin te-
ner datos no”. 

Algunos de los participantes afirman que aunque no han cambiado los hábitos sí que se 
han fijado en el volumen del tráfico, la cantidad de coches que circulan por las calles 
donde habitualmente pasan, entre otras: 
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Mod: “Esta semana, desde el primer grupo hasta hoy… ¿Ha cambiado vuestra opi-
nión sobre la contaminación del aire? ¿Os habéis fijado más? ¿Habéis tomado algu-
na medida? ¿Alguien ha hecho algo?” 

M: “no”. 

H: “tomar medidas no, pero sí que me he fijado en el volumen de transito de las ca-
lles por las que me muevo, me fijo más en la cantidad de coches… Pero no he cam-
biado hábitos”. 

M: “te fijas más, pero no tomas medidas.” 

 

Gráfico 18. Por favor, valore en qué medida esta noticia le hará cambiar sus hábitos y su 
comportamiento en relación a la contaminación. 

 

 

Siguiendo con el análisis de los materiales utilizados, se preguntó a los participantes si 
estos materiales les animarían a participar activamente en el proyecto. Como se observa 
en el Gráfico 19, la Web, YouTube y la prensa siguen siendo unos de los materiales mejor 
valorados por los participantes, en este caso alrededor de un 65% les animaría a partici-
par en el proyecto. 

Cuando se pregunta a los participantes si existen algunas barreras que consideran que les 
impiden participar o involucrarse activamente en el proyecto, algunos afirman no utilizar 
la bici habitualmente y por tanto no consideran que sean el perfil adecuado para el estu-
dio. Otros opinan que se trata de un proyecto largo y no creen que puedan tener esa 
constancia para la participación. Por otro lado, otros participantes creen que si participa-
rían ya que usan habitualmente la bicicleta. 

Mod: “¿os animaríais a participar como voluntarios? 

M: “no”. 
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H: “yo sí”. 

H: “sí.” 

H: “no, porque no voy en bici”. 

H: ”no participaría por la constancia que se necesita, de que se ha de hacer siempre 
la misma ruta y es un estudio de varios años”. 

M: “a mí no me importaría ser voluntaria porque me muevo bastante con la bici”. 

M: “está muy bien, pero yo apenas cojo la bici…” 

H: “creo que es demasiado compromiso, 2 años es mucho tiempo. El sitio donde ha 
de ir el aparato es el lugar donde yo llevo mi material de trabajo. 2 años lo veo ex-
cesivo.” 

Gráfico 19. Esta noticia, ¿le animaría a participar en el proyecto? 

 
 

Finalmente se preguntó a los participantes que valor del proyecto le transmitía cada 
noticia. Como se observa en el Gráfico 20, destaca YouTube con una media de 5.9, segui-
do de la Web con un 5.8, la televisión con un 5.5 y la prensa con un 5.3. En cuanto a las 
opiniones de los participantes respecto al valor que transmiten las noticias se observan 
opiniones considerando que falta información o que no es un proyecto adecuado para la 
ciudad de Pamplona. Por otro lado, otros participantes consideran que se trata de un es-
tudio pionero y extrapolable a la mayoría de países europeos. 

Mod: “¿Cómo valoráis el proyecto a través de lo que os ha llegado en estos materia-
les? ¿Qué valor de proyecto os ha transmitido?” 

H: “a mi poco. No considero que sea un proyecto para Pamplona. La información no 
está mal pero me sigue faltando información en el tiempo, información actualizada, 
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no de hace 2 años, porque al día siguiente ya se me ha olvidado. Si mantienen a la 
gente informada te interesas más”. 

H: “ya te dicen que el 80% de las ciudades de Europa son como Pamplona, y lo están 
haciendo aquí, que son como pioneros, que se les ha ocurrido a ellos, es un punto a 
su favor.” 

Gráfico 20. Esta noticia, ¿qué valor del proyecto le transmite? 
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7. Cuestionario pre-post 
 

Antes de empezar la primera sesión grupal se distribuyó un cuestionario en el que un 
total de 12 ítems recogían, en una escala Likert de 1 (nada) a 10 (mucho), actitudes en las 
distintas dimensiones de la percepción de la contaminación del aire (Anexo 5). Al finalizar 
la segunda sesión, se pidió a los participantes que respondieran de nuevo el cuestionario. 
El objetivo era detectar cuantitativamente cambios en la actitud tras el proceso de impli-
cación grupal. Para el análisis descriptivo, algunos de los ítems que constituían una misma 
dimensión (conocimiento y emociones) se han agrupado. 

Gráfico 21. Cambios en la percepción de la calidad del aire 

 
 

Si se observa el Gráfico 21, se constata que tras la participación en los grupos de discu-
sión aumenta el conocimiento, la atención, la severidad, la susceptibilidad, la autoeficacia 
y los beneficios percibidos. De este modo, se percibe como la participación en los grupos 
ha permitido aumentar los conocimientos y provocar una mayor atención de los partici-
pantes hacia la contaminación del aire.  

Por otro lado, se observa como también han aumentado los niveles de severidad y sus-
ceptibilidad. Este aumento podría tener relación con los mayores niveles de conocimiento 
y atención, provocando que ahora los participantes conozcan más cuales son los efectos 
negativos que puede ocasionar la contaminación. Aún con este aumento en la severidad y 
la susceptibilidad, también se observa un aumento en la autoeficacia reportada por los 
participantes, es decir, una mayor creencia de poder evitar respirar el aire contaminado en 
su día a día. Junto a este aumento de la autoeficacia se observa la variable que ha expe-
rimentado una mayor subida, los beneficios percibidos. Esta creencia se refiere a si los 
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participantes evitaran caminar por las calles más contaminadas les ayudaría a protegerse 
de los efectos de la contaminación. 

Las únicas variables que han disminuido en el pre-post se trata de la molestia, las emo-
ciones negativas y las barreras percibidas, todas ellas con una variación entre un -0.1 y -
0.2. De este modo, después de tomar parte en los grupos de discusión los participantes 
reportan unos niveles inferiores de emociones negativas y de molestias. También repor-
tan una disminución de las barreras percibidas, siguiendo la línea del aumento de los be-
neficios percibidos. 
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8. Resultados comparativos: ¿Qué diferencias existen entre la 
percepción de los ciudadanos de Pamplona y la de otras ciu-
dades españolas? 

 

A continuación, los resultados obtenidos en Pamplona se comparan con los de otras cua-
tro ciudades españolas (Madrid, Barcelona, Zaragoza y La Coruña), analizadas en junio de 
2014. 

8.1. Evaluación subjetiva de la calidad del aire 

En relación a la percepción de la calidad del aire, los resultados difieren significativamente 
entre las cuatro ciudades. Así, en Barcelona y Madrid, alrededor de un 20% de los partici-
pantes considera que la calidad del aire en el barrio que reside es buena o excelente. 
En el caso de Zaragoza y La Coruña se observa una diferencia notable, con porcentajes 
alrededor del 60%. Aun así, en Pamplona es donde se observa un porcentaje más elevado 
(80%) de participantes que consideran que la calidad del aire es buena o excelente. Estas 
diferencias son estadísticamente significativas (Gráfico 22). 

Gráfico 22. En qué medida cree que la calidad del aire que respira en su barrio (en el que 
reside) es:  

 

Si observamos más en detalle la distribución de la evaluación de la calidad del aire en 
ciudades como Madrid o Barcelona obtenemos una distribución concentrada en el valor 
medio de la escala (valor 3, “regular”) y cierta asimetría negativa. Es decir, la proporción 
de participantes que proporcionan valores entre 1 y 2 (“calidad mala” y “muy mala”) es 
muy superior a la que proporciona valores entre 4 y 5 (“calidad buena” y “excelente”). Por 
el contrario, en las ciudades de Pamplona, La Coruña o Zaragoza las evaluaciones de la 
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calidad del aire se distribuyen con una asimetría positiva. Esto es, encontramos una mayor 
proporción de participantes que evalúa la calidad del aire como buena.  

Cuando se pregunta a los participantes por el nivel de calidad del aire en las zonas a las 
que se desplazan para trabajar o estudiar, se observa una tendencia a una peor evalua-
ción respecto al barrio de residencia, que se mantiene en las cinco ciudades. Las diferen-
cias en este caso también son significativas.  En el caso de Pamplona, es muy claro el em-
peoramiento de la percepción de la calidad del aire en el barrio donde se trabaja respecto 
al barrio donde se reside: disminuye la proporción de individuos que creen que la calidad 
del aire es buena – pasa del 71% al 64% –  mientras que aumentan considerablemente 
aquellos que perciben la calidad del aire como regular – del 18% al 27% – o mala, del 2% 
al 3% (Gráfico 23). 

 

Gráfico 23. ¿Y en el barrio al que se desplaza habitualmente para trabajar o estudiar? 

 

 

8.2. Atención a la calidad del aire 

Aunque la mayoría de los participantes en el estudio afirmaron no prestar atención a la 
calidad del aire al salir de casa o del trabajo, en las ciudades de Barcelona, Madrid, Zara-
goza y La Coruña, los participantes reportan unos niveles de atención entre un 32 y un 
37%, tal y como se observa en el Gráfico 24. Estos niveles son más elevados que en el 
caso de Pamplona, donde se reportan unos niveles de atención considerablemente más 
bajos, tan solo un 23% afirma prestar atención “siempre” o “a menudo”. Estas diferencias 
son estadísticamente significativas. 
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Gráfico 24. ¿Cree que, en general, al salir de casa o del trabajo, suele prestar atención a la 
calidad del aire que respira?  

 
8.3. Molestia, experiencia sensorial y síntomas  

Los niveles de molestia reportados a causa de la contaminación del aire tienen una varia-
ción estadísticamente significativa entre las cinco ciudades. Como se observa en el Gráfico 
25, en el caso de Madrid y Barcelona, los datos indican que alrededor del 30% de los par-
ticipantes afirman sufrir alguna molestia debido a la contaminación con una frecuencia 
elevada (una vez a la semana o todos los días). Este porcentaje se reduce, alrededor del 
15% en la muestra de Zaragoza y La Coruña y al 10% en Pamplona. Es decir, el nivel de 
molestia debido a la contaminación, entendido aquí como la proporción de personas que 
se consideran molestas de modo frecuente por la contaminación (valores 3 y 4 en la esca-
la) es el doble en ciudades como Madrid y Barcelona, en comparación con ciudades como 
Zaragoza y La Coruña y el triple respecto a Pamplona. 

Gráfico 25. Durante el último mes, ¿se ha sentido molesto por la contaminación del aire 
(procedente del tráfico y otras fuentes)?  
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Respecto a la experiencia sensorial de la contaminación atmosférica, se observan dife-
rencias destacables entre las ciudades estudiadas. En Madrid y Barcelona, más de la mitad 
de los individuos reportan observar la ciudad encapotada a menudo o siempre (valores 3 
y 4 en la escala). En el caso de Zaragoza, La Coruña o Pamplona, tan solo alrededor de un 
10-13% reportan este tipo de experiencia sensorial de contaminación. Estas diferencias 
entre las ciudades resultan estadísticamente significativas (Gráfico 26).  

Gráfico 26. Durante el último mes, a causa de la contaminación del aire, ¿ha notado?: Que el 
cielo estaba encapotado 

 

Respecto a si los participantes observan mucho humo en la calle, los resultados obtenidos 
son muy similares, destacando Madrid y Barcelona como las ciudades donde se percibe 
una mayor cantidad de humo de forma habitual, también en torno al 50%. Mientras que 
el resto de ciudades reportan unos valores cercanos al 15%. En este caso las diferencias 
también son estadísticamente significativas (Gráfico 27). 

Gráfico 27. Durante el último mes, a causa de la contaminación del aire, ¿ha notado?: Que 
hay mucho humo en la calle 
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Sobre si a causa de la contaminación han notado irritación en los ojos, se observa en el 
Gráfico 28, como en Barcelona y Madrid es en las ciudades donde más se reporta esta 
molestia, con un 29% y un 39% respectivamente. En Zaragoza y La Coruña están cerca del 
20%, mientras que en el caso de Pamplona es del 10%. 

Gráfico 28. Durante el último mes, a causa de la contaminación del aire, ¿ha notado?: Irrita-
ción en los ojos 

 

Respecto a si han notado dificultades para respirar a causa de la contaminación, las ciu-
dades de Barcelona y Madrid son, de nuevo, las que reportan un mayor porcentaje, con 
Madrid en el primer lugar. En este caso, también es la ciudad de Pamplona la que reporta 
un porcentaje inferior de dificultades para respirar, con un 4% (Gráfico 29). 

Gráfico 29. Durante el último mes, a causa de la contaminación del aire, ¿ha notado?: Difi-
cultades para respirar (falta de aire). 
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Por lo que se refiere a los dolores de cabeza causados por la contaminación atmosférica 
también destacan Barcelona y Madrid, con un 30% aproximadamente de individuos que 
reportan esta molestia. En este caso las diferencias entre las ciudades de Zaragoza, La 
Coruña y Pamplona son prácticamente inexistentes (Gráfico 30). 

Gráfico 30. Durante el último mes, a causa de la contaminación del aire, ¿ha notado?: Tenido 
dolores de cabeza. 

 

En el caso de la experiencia de olores desagradables a causa de la contaminación, las ciu-
dades de Barcelona, Madrid, Zaragoza y La Coruña, muestran unos datos similares, entre 
el 50 y el 70%. Por otro lado, el caso de Pamplona destaca por unos valores mucho más 
bajos, alrededor del 30%. Estas diferencias son estadísticamente significativas ( 

Gráfico 31). 

Gráfico 31. Durante el último mes, a causa de la contaminación del aire, ¿ha notado?: Olores 
desagradables en la calle. 
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Se observan diferencias significativas en relación a los síntomas causados por la conta-
minación entre las ciudades tal y como vemos en el Gráfico 32. Pamplona y La Coruña 
son las ciudades con menos síntomas auto-reportados, con un valor medio en la escala 
(de 0 a 9) de 1.6, seguido de Zaragoza con 1.7. En el otro extremo, en Madrid la media de 
síntomas reportados a causa de la contaminación es de 3.1 y en Barcelona de 2.7. En Ma-
drid y Barcelona, un 15% y un 18% de los encuestados respectivamente afirman no haber 
sufrido síntomas por la contaminación (valores 0 en la escala). Esta proporción es del 38% 
en Pamplona, del 41% en Zaragoza y del 42% en La Coruña.  

Gráfico 32. Medias de los síntomas percibidos de la contaminación atmosférica por ciudades 
(% de encuestados que refiere haber experimentado algún síntoma, entre 0 y 9 síntomas)  
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Por lo que refiere a los impactos de la contaminación del aire en la calidad de vida de 
los participantes, las diferencias entre las ciudades son estadísticamente significativas 
aunque moderadas. En Madrid y Barcelona, por ejemplo, un 40% de los participantes 
considera que su calidad de vida ha disminuido a causa de la contaminación. Esta propor-
ción disminuye a un 20% en Zaragoza y La Coruña y a un 15% en Pamplona (Gráfico 33). 
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Gráfico 33. Durante el último mes, a causa de la contaminación del aire, ¿ha pensado que su 
calidad de vida disminuía?  

 

  

8.4. Percepción del riesgo 

El grado de conciencia pública sobre los efectos de la contaminación atmosférica en 
la salud parece elevado entre la población de las cinco ciudades. Así, como se observa en 
el Gráfico 34, un 87% del total de participantes en el estudio afirma haber oído hablar de 
estos efectos. Este porcentaje varía muy levemente entre las ciudades y no existen dife-
rencias estadísticamente significativas entre ellas. El porcentaje más elevado lo encontra-
mos en Pamplona con un 90%, seguido de Barcelona con un 89%, un 88% en Madrid y La 
Coruña y un 82% en Zaragoza. 

Gráfico 34. ¿Ha oído hablar de los efectos negativos de la contaminación del aire sobre la 
salud de las personas?  
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En el total de la muestra, cerca del 50% de los participantes afirma conocer alguna en-
fermedad específica asociada a la contaminación del aire. Esta proporción varía de 
forma estadísticamente significativa entre las ciudades, aun considerando Pamplona co-
mo el porcentaje más bajo con un 43% (Gráfico 35). 

Gráfico 35. ¿Conoce alguna enfermedad específica asociada? 

 

 

La proporción de participantes que considera que los efectos de la contaminación son 
graves varía de forma estadísticamente significativa entre las cinco ciudades estudiadas 
(Gráfico 36); los porcentajes van desde el 50% en Madrid al 48% en La Coruña, el 42% en 
Barcelona, el 41% en Pamplona y el 34% en Zaragoza. La proporción de participantes que 
considera que los efectos son leves varía de modo similar, desde el 3% en Madrid o La 
Coruña hasta el 9% en Pamplona. Por tanto, en Pamplona, la percepción del riesgo de los 
efectos de la contaminación es menor que en el resto de ciudades estudiadas.  

Gráfico 36. Cree que, en general, los efectos de la contaminación del aire sobre la salud de 
las personas son:  
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Respecto a la temporalidad de los efectos, la mayoría de participantes considera que los 
efectos son a medio plazo (un 50% de la muestra) y a largo plazo (un 46% de la muestra). 
En Pamplona se sitúa en el 47% tanto a medio como a largo plazo. Por lo tanto, no se 
observan diferencias significativas entre las ciudades (Gráfico 37). 

Gráfico 37. Cree que, en general, los efectos de la contaminación del aire sobre la salud de 
las personas son: 

 

En torno al 52% del total de entrevistados en Pamplona considera que la contaminación 
del aire es bastante o muy peligrosa, un porcentaje bajo comparado con la media de 
las cuatro ciudades que se sitúa alrededor del 80% (Gráfico 38). Es decir, en general, los 
participantes en las cuatro ciudades consideran que la contaminación del aire supone un 
riesgo significativo para su salud a diferencia de Pamplona que mantiene una baja per-
cepción del riesgo derivado por la contaminación.  

Gráfico 38. En una escala de 1 a 5, ¿en qué medida cree que la contaminación del aire es 
peligrosa para su salud? 
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Cabe destacar que se observan diferencias estadísticamente significativas entre las ciuda-
des. Por ejemplo, en Madrid se obtiene una percepción del riesgo más elevada (4.3) que 
la media (4), mientras que en Zaragoza y en La Coruña son ligeramente más reducidas (4). 
Aun así, Pamplona obtiene la media más baja de todas (3.4). 

Aunque las diferencias entre las ciudades son más reducidas respecto a la preocupación 
por la contaminación del aire, los datos de Pamplona reflejan una menor preocupación 
que las medias de las otras cuatro ciudades. Como se observa en el Gráfico 39, la media 
de preocupación (en una escala de 1 a 5, donde 5 indica muy preocupado) varía desde un 
3.7 en Madrid a un 3.5 en Barcelona, un 3.3 en Zaragoza, un 3.4 en La Coruña, y un 2.9 en 
Pamplona. La proporción de individuos que se muestran muy preocupados fluctúa en 
torno al 17% en Barcelona, Madrid y La Coruña mientras que en Pamplona se sitúa en 
torno a un 7%. Por tanto, menos de 1 de cada 10 participantes de Pamplona se muestra 
muy preocupado por la contaminación del aire. Estas diferencias observadas son estadís-
ticamente significativas. 

Gráfico 39.En una escala de 1 a 5, ¿En qué medida se siente preocupado por estos efectos? 

 

8.5. Respuestas emocionales  

Se preguntó a los participantes en qué medida la contaminación del aire les ha hecho sentirse an-
gustiados. En este caso, se observa como Pamplona es la población que reporta menos nivel de 
angustia por la contaminación del aire (Gráfico 40). Un 71% se considera “nada angustiado”. En el 
caso de Zaragoza y La Coruña, el grado de angustia también presenta niveles bajos, mientras que en 
Barcelona y Madrid se observan valores de angustia más elevados. Si nos fijamos en la distribución, 
los datos reflejan que en Barcelona y Madrid los entrevistados se sitúan de manera homogénea en-
tre los valores 1, 2 y 3, mientras que en Zaragoza y en La Coruña entre el 50 y el 60% se concentran 
dentro de la categoría 1 (“nada angustiado”). Estas diferencias son estadísticamente significativas.  
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Gráfico 40. En el último mes, ¿en qué medida la contaminación del aire le ha hecho sentirse angustia-
do?  

 

 

Otra cuestión analizada es cómo de desagradable les resulta la contaminación del aire a los resi-
dentes en las cinco ciudades. Los valores medios son inferiores en Pamplona (2.3), La Coruña (2.6) y 
Zaragoza (3) mientras que son más elevados en Barcelona (3.6) y Madrid (3.8). Si se observa la dis-
tribución porcentual en el Gráfico 41 se aprecian diferencias estadísticamente significativas. Más de 
la mitad de los participantes en Barcelona y Madrid consideran que la contaminación del aire en su 
ciudad les resulta desagradable o muy desagradable. En el caso de Pamplona solo un 16% considera 
que la contaminación del aire les resulta desagradable o muy desagradable. 

Gráfico 41. En general, la contaminación del aire (procedente del tráfico y otras fuentes) de su ciudad le 
resulta: 
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Del mismo modo, se preguntó a los participantes en qué medida la contaminación del aire les hacía 
sentirse indignados. Se observa como los participantes en Pamplona son los que han reportado un 
nivel más bajo de indignación respecto a la contaminación atmosférica, con una media de 1.6, se-
guido a una considerable distancia por La Coruña (2) y Zaragoza (2.1). Por otro lado, las ciudades de 
Barcelona y Madrid son las que han reportado unos valores más elevados, 2.7 y 2.8 respectivamente. 
Las diferencias entre las ciudades son significativas. 

8.6. Controlabilidad 

Preguntados por la posibilidad de reducir su exposición a la contaminación del aire, alrededor 
de un 80% en las ciudades de Madrid, Barcelona, Zaragoza y La Coruña, y un 73% de los ciudadanos 
de Pamplona considera que está totalmente o algo fuera de su control (Gráfico 42). Por tanto los 
ciudadanos de Pamplona sienten un grado de controlabilidad mayor respecto a la contaminación 
del aire, aunque no varía de forma estadísticamente significativa. 

Gráfico 42. Respecto a su posibilidad de reducir su exposición (vulnerabilidad) frente a la contamina-
ción del aire, en general considera que está:  

 

 

8.7. Autoeficacia y acciones de protección 

Un indicador de autoeficacia personal en relación al riesgo derivado de la contaminación se obtiene 
al preguntar si creen que existe alguna acción que puedan realizar en su día a día para prote-
gerse de la contaminación del aire. En el Gráfico 43 se observa como en torno al 41% de los en-
trevistados en el total de la muestra considera que no existe ninguna acción que pueda realizar para 
protegerse de la contaminación. También se observan unos porcentajes elevados de individuos que 
no saben o no contestan, un indicio de probable desconocimiento de qué acciones pueden realizar. 
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Gráfico 43. ¿Cree que hay alguna acción que pueda realizar en su día a día para protegerse de la con-
taminación del aire (para no estar tan expuesto)? 

 

 

Cuando se preguntó a los participantes si se les ocurría de forma espontánea alguna acción para 
protegerse de la contaminación en el día a día las respuestas fueron distintas entre las cuatro ciuda-
des y Pamplona. Como se observa en la Tabla 25, en el caso de las cuatro ciudades la acción más 
repetida fue la de usar mascarillas (31%). Por otro lado, en el caso de Pamplona, la acción más repe-
tida fue la de evitar zonas de tráfico (29%), eso sí, seguida de cerca por el uso de mascarillas (22%). 
Excluyendo la categoría “Otros”, la tercera acción sí que coincide en los dos grupos, y es la de estar 
en contacto con la naturaleza (10% en las cuatro ciudades y 16% en Pamplona). 

Tabla 25. ¿Se le ocurre alguna acción que pueda realizar en su día a día para protegerse de la contami-
nación (para no estar tan expuesto)? 
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ficativas. Así pues, en las ciudades de Barcelona, Zaragoza y La Coruña, alrededor de un 10% ha 
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cambiado sus actividades de ocio siempre o a menudo a causa de la contaminación. En el caso de 
Madrid el porcentaje alcanza el 18%. Por otro lado, en Pamplona solo es de un 5% (Gráfico 44).  

Gráfico 44. Durante el último mes, a causa de la contaminación del aire... Ha cambiado sus actividades 
de ocio (no ir al centro, etc.)  

 

 

En el caso de si los participantes han evitado realizar ejercicio físico se observan mayores diferen-
cias entre las ciudades. En ciudades como Zaragoza o La Coruña, en torno el 13% y 11% de los par-
ticipantes respectivamente, afirman evitar siempre o a menudo realizar ejercicio al aire libre a causa 
de la contaminación. En el caso de Barcelona y Madrid se sitúan en torno a un 26%. En este caso, 
Pamplona también es el lugar donde se observa el porcentaje más reducido, con un 5% de indivi-
duos que siempre o a menudo evitan realizar ejercicio físico al aire libre a causa de la contaminación 
(Gráfico 45). Estas diferencias entre las ciudades son estadísticamente significativas. 

Gráfico 45. Durante el último mes, a causa de la contaminación del aire... Ha evitado realizar ejercicio 
físico al aire libre  
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En el caso de haber permanecido alguna vez en casa a causa de la contaminación se observan 
porcentajes reducidos de haber adoptado esta conducta, aunque con algunas diferencias estadísti-
camente significativas. Como se observa en el Gráfico 46, en el caso de La Coruña un 9% ha adopta-
do siempre o a menudo esta acción, en Zaragoza el 12%, mientras que en Barcelona el 14% y en 
Madrid el 19%. En esta ocasión el menor porcentaje también es para Pamplona, con un 6%.  

Gráfico 46. Durante el último mes, a causa de la contaminación del aire... Ha permanecido en casa  

 

 

En el caso de no abrir las ventanas para protegerse de la contaminación, encontramos también 
diferencias estadísticamente significativas entre las ciudades. El porcentaje más elevado de indivi-
duos que toman esta decisión “siempre” o “a menudo” es de un 28% en Madrid, seguido a más dis-
tancia por Barcelona con un 22%, y Zaragoza con un 18% y La Coruña con un 19%. Pamplona repite 
otra ocasión con el porcentaje más bajo de personas que han adoptado esta conducta, con un 9% 
(Gráfico 47).  

Gráfico 47. Durante el último mes, a causa de la contaminación del aire... Ha evitado abrir ventanas  
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Se preguntó también, a los participantes en el estudio si han pensado en mudarse de casa debido 
a la contaminación. Los individuos que afirman haberse planteado esta conducta son pocos, aun-
que encontramos diferencias estadísticamente significativas entre las ciudades. Así pues, como se 
observa en el Gráfico 48, un 15% y un 18% en Barcelona y Madrid respectivamente han pensado 
siempre o a menudo en mudarse. En el caso de Zaragoza y La Coruña este porcentaje se reduce al 
10 y 6% respectivamente. Aquí también, en el caso de Pamplona encontramos el porcentaje más 
reducido, con solo un 3%. Estas diferencias entre ciudades son estadísticamente significativas. 

Gráfico 48. Durante el último mes, a causa de la contaminación del aire... Ha pensado en mudarse de 
casa  

 

En el caso de usar máscaras para protegerse de la contaminación atmosférica, los porcentajes 
son más parecidos y mucho más reducidos, aunque con diferencias estadísticamente significativas. 
La mayoría de ciudades están alrededor del 3 y el 5% del uso habitual de máscaras. En La Coruña y 
Pamplona se observan los porcentajes de uso más bajos, alrededor del 2%. 

  

8.8. Búsqueda de información e implicación 

Cuando se pregunta a los participantes por el grado en que se sienten informados respecto a la 
calidad del aire de su ciudad encontramos diferencias estadísticamente significativas entre las ciu-
dades, aunque todas coinciden en reportar unos niveles bajos de información. En el caso de Madrid 
se observa el porcentaje más bajo de personas que se consideran bien o muy bien informadas, con 
un 10%, mientras que Zaragoza tiene el más alto, con un 22%. Pamplona se sitúa en un punto in-
termedio con un 15% se sienten bien o muy bien informados (Gráfico 49). 
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Gráfico 49. ¿Cómo de informado se siente respecto a la calidad del aire de su ciudad? 

 

Se preguntó a los participantes en las cinco ciudades si habían leído o escuchado noticias sobre 
calidad del aire en los medios de comunicación durante el último mes.  En este caso los porcen-
tajes también difieren de forma estadísticamente significativa entre algunas ciudades. Así, se obser-
va en el Gráfico 50 como Barcelona es la ciudad en la cual una mayor proporción de participantes 
(54%) afirma haber escuchado o leído noticias referidas a la calidad del aire; le sigue La Coruña y 
Madrid (ambas con un 42%), Zaragoza (37%) y, en último lugar, Pamplona con un 35%.  

Gráfico 50. ¿Ha escuchado (en la TV o radio) o leído (en el periódico) en el último mes noticias relacio-
nadas con la calidad del aire?  

 

 

En Pamplona solo un 12% de los participantes afirma discutir o comentar con amigos y familiares 
cuestiones relacionadas con la calidad del aire. Se trata del porcentaje más bajo de las cinco ciu-
dades. En esta cuestión, las diferencias entre las ciudades parecen más importantes, ya que son es-
tadísticamente significativas. En el caso de Madrid y Barcelona, un 43% de los participantes afirma 

16.9%
9.5%

20.5% 13.9% 13.2%

1.1% 0.8% 1.3% 1.3% 1.7%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Barcelona Madrid Zaragoza La Coruña Pamplona

Muy bien
informado
Bien
informado
Poco
informado
Nada
informado

54.2%
42.3% 36.8% 42.4% 34.7%

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

Barcelona Madrid Zaragoza La Coruña Pamplona

No
Sí



81 
 

haber hablado de la calidad del aire en su día a día, mientras que en Zaragoza y en La Coruña solo 
un 26% y un 29% (Gráfico 51). 

Gráfico 51. ¿Ha discutido o comentado en el último mes con amigos y/o conocidos sobre la contamina- 
ción del aire?  

 

En general, encontramos niveles reducidos de implicación en el conjunto de la muestra. Así, por 
ejemplo, el 8% de los entrevistados de Pamplona, el 19% en Barcelona, el 21% en Madrid, el 22% en 
Zaragoza y el 13% en La Coruña afirman haber buscado alguna vez información sobre los niveles 
de calidad del aire de su ciudad a través de Internet, la prensa, etc. Estas diferencias entre las ciu-
dades son estadísticamente significativas.  

Por un lado, en ciudades como Pamplona, La Coruña o Barcelona, el porcentaje de individuos que 
ha consultado alguna vez el Índice de Calidad del Aire (ICA) muestra unos valores bajos, en 
torno al 12 y 13%. Por otro lado, en Madrid un 23% afirma haber consultado el ICA. En el caso de 
Zaragoza este porcentaje llega hasta el 43% (Gráfico 52). El análisis comparado con las cinco ciuda-
des muestra algunas diferencias estadísticamente significativas.  

Gráfico 52. ¿Ha consultado alguna vez el índice de calidad del aire de los servicios de información del 
ayuntamiento? (en la web, etc.)  
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Por lo que refiere al conocimiento de avisos y alertas cuando se superan ciertos niveles de conta-
minación, las diferencias son estadísticamente significativas. En Madrid y Barcelona, por ejemplo, 
cerca del 70% de los entrevistados es consciente de la existencia de alertas. Este porcentaje se redu-
ce al 60% en Zaragoza, al 55% en Pamplona y al 52% en La Coruña (Gráfico 53). 

 

Gráfico 53. ¿Sabe que existen avisos y alertas cuando se superan ciertos niveles de contaminación en la 
ciudad?  

 

En la pregunta sobre “haber explicado a amigos y familiares cómo la contaminación del aire puede 
afectar a su salud” también encontramos diferencias significativas entre las ciudades. Así, un 30% de 
los participantes residentes en Madrid afirman haber compartido información sobre los efectos 
de la calidad del aire, frente al 24% en Barcelona, el 23% en La Coruña, el 18% en Zaragoza o el 
15% de Pamplona (Gráfico 54). Las diferencias entre las ciudades son estadísticamente significativas. 

Gráfico 54. ¿Ha explicado a sus amigos o familiares cómo la contaminación puede afectar a su salud?  
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locales o a la industria motivada por los niveles de calidad del aire (Gráfico 55). En Pamplona 
escasos participantes han presentado alguna queja (1.2%). En las cinco ciudades, la proporción de 
individuos que ha presentado una queja es muy reducida, de alrededor del 2%. Las diferencias entre 
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Barcelona (1.1%), Madrid (2.7%), Zaragoza (2.5%) y La Coruña (1.7%) y Pamplona (1.2) no resultan 
estadísticamente significativas. 

Gráfico 55. A causa de la contaminación del aire, ¿ha presentado alguna queja a las autoridades res-
ponsables o a la industria? 

 

8.9. Acciones para reducir la contaminación 

Por lo que se refiere a si han dejado de utilizar algún día el coche a causa de la contaminación 
del aire, en el Gráfico 56 se observan diferencias estadísticamente significativas entre las 5 ciudades 
estudiadas. Pamplona es la que muestra un porcentaje más elevado, del 12%. Sin embargo, las de-
más ciudades están entre un 9 y un 10%.  

Gráfico 56. A causa de la contaminación del aire (ej. un día muy contaminado), ¿ha dejado de utilizar el 
coche? 
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9. Conclusiones 
 

Este trabajo ha pretendido analizar las percepciones, creencias, actitudes y conductas de los ciuda-
danos de Pamplona en relación a la contaminación del aire. A partir de una encuesta con una mues-
tra de 242 individuos residentes en Pamplona y dos grupos de discusión con 19 participantes, se 
han estudiado las siguientes dimensiones: evaluación subjetiva de la calidad del aire; atención a la 
calidad del aire; molestia, experiencia sensorial, síntomas y calidad de vida; percepción del riesgo; 
respuestas emocionales; controlabilidad y autoeficacia; acciones de protección, implicación y reduc-
ción y valoración de materiales informativos. En esta sección examinamos los hallazgos principales 
del estudio.  

9.1. Creencias y conducta de los ciudadanos de Pamplona en relación a la conta-
minación del aire  

En general los participantes de Pamplona consideran que la calidad del aire en los barrios donde 
residen y trabajan es buena. Reportan, de forma general, que la ciudad no tiene problemas de con-
taminación atmosférica y citan observaciones como, por ejemplo, que la ciudad está rodeada de 
zonas naturales y por tanto no puede estar contaminada. De igual modo, una mayoría de partici-
pantes afirma no prestar atención a la calidad del aire en sus desplazamientos por Pamplona y más 
de la mitad de los participantes no han sentido en el último mes ninguna molestia relacionada con 
la contaminación atmosférica. En cuanto a la experiencia sensorial, un porcentaje bajo de participan-
tes reporta observar la ciudad encapotada (14%) o las calles con demasiado humo (15%). Por lo que 
representa a los síntomas causados por la contaminación, los participantes reportan una media muy 
baja (1.64 en una escala de 0 a 12) y solo un 15% de la muestra afirma que su calidad de vida ha 
disminuido a causa de la contaminación. 

El grado de conciencia que tienen los participantes sobre el riesgo de contaminación en la salud es 
elevado, ya que un 90% de la muestra afirma haber oído hablar de sus efectos. Asimismo, encon-
tramos una percepción de peligrosidad considerable, situándose la media en el 3.4 en una escala de 
1 a 5. No obstante, su conocimiento de las enfermedades específicas que ocasiona es más reducido. 
Respecto a la gravedad percibida de los efectos de la contaminación, la mitad de la muestra consi-
dera que son medios y un 41% que son graves, con un pequeño porcentaje afirmando que se trata 
de problemas leves. Asimismo, un 96% considera que estos efectos se darán a medio o largo plazo, 
mostrando una escasa preocupación por la inmediatez.  

A pesar de que los ciudadanos de Pamplona perciben el riesgo en la salud derivado de la contami-
nación del aire, en general no muestran emociones negativas relacionadas con esta cognición. Así 
pues, muestran unos niveles bajos de angustia y de indignación, además de considerar que la con-
taminación del aire les resulta poco desagradable. Únicamente muestran ciertos niveles nivel de 
preocupación y enfado, aunque tampoco se trata de niveles elevados.  
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La mayoría de los participantes creen tener muy poca capacidad de control sobre su exposición a la 
contaminación atmosférica. Casi la mitad cree que no existe ninguna acción que puedan realizar 
para protegerse de la contaminación. Cuando se les preguntó qué acciones se les ocurrían para re-
ducir su exposición, las conductas más nombradas fueron la de evitar las calles con un gran volumen 
de tráfico (29%), seguida del uso de mascarillas (22%). Aun así, muy pocos participantes reportan 
haber realizado conductas de protección como evitar abrir las ventanas, evitar hacer ejercicio físico 
al aire libre o cambiar las actividades de ocio debido a la contaminación durante el último mes. La 
efectividad asociada a las acciones de protección es muy baja ya que consideran que los beneficios 
de autoprotección son escasos, a consecuencia de su creencia de que la contaminación en Pamplo-
na es baja. En cuanto a las acciones de afrontamiento ante situaciones de contaminación, la que 
muestra un mayor porcentaje de adhesión es ignorar y continuar con la actividad que estén reali-
zando, reforzando esta idea de baja preocupación y baja capacidad de control. Asimismo, muy po-
cos ciudadanos admiten llevar a cabo acciones para reducir la contaminación del aire como dejar de 
utilizar el coche privado. 

En cuanto a las conductas de información los participantes de Pamplona han reportado unos niveles 
bajos de información y una baja implicación en los contenidos sobre calidad del aire. De este modo, 
la mayoría de los participantes no han buscado información sobre niveles de contaminación ni han 
consultado los niveles en el ICA. Aun así, un 55% de ellos si conoce la existencia de avisos y alertas 
sobre contaminación atmosférica. Los medios más populares para informarse sobre la calidad del 
aire son la televisión y la prensa, muy lejos de otros como las redes sociales, las cuales disponen de 
poca credibilidad por parte de los participantes. 

Finalmente, en cuanto a la valoración de las noticias utilizadas en los grupos de discusión, se desta-
can positivamente algunas plataformas no-tradicionales de noticias, como YouTube, el cual resulta 
muy comprensible y creíble por parte de los participantes. Aun así, los medios tradicionales como la 
prensa o la televisión también obtienen un nivel alto de comprensibilidad y credibilidad. Lo que pa-
rece más complicado es que estas noticias sean capaces de cambiar los hábitos de los participantes 
en relación a la contaminación atmosférica. 

9.2. Diferencias por perfil socio-demográfico 

En los resultados descriptivos se observan algunas diferencias por perfil sociodemográfico. Comen-
zando por el sexo, se observa como los hombres reportan una preocupación menor hacia la conta-
minación atmosférica. Esto se observa en el hecho de que son quienes en mayor medida tienden a 
ignorar y continuar con su actividad ante una situación de contaminación. Además, son quienes re-
portan unos niveles más elevados de autoeficacia, es decir, consideran que son más capaces de pro-
tegerse de la contaminación atmosférica. También se refleja una menor percepción sensorial de los 
síntomas por parte de los hombres. 

Los hombres también destacan positivamente en las conductas de información respecto a la calidad 
del aire. Así pues, se consideran mejor informados; son quienes reportan en mayor medida haber 
escuchado o leído noticias referentes a la contaminación atmosférica y también tienen un mayor 
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conocimiento de la existencia de avisos y alertas. Finalmente, por lo que refiere a los medios de co-
municación que usan, destacan por informarse a través de la prensa. 

Por otro lado, las personas en la escala social más baja son las que reportan tener menos control 
sobre su exposición a la contaminación atmosférica. Además, en cuanto a las respuestas emociona-
les, son quienes reportan un mayor nivel de angustia.  

Si se observa la variable de edad, las personas más mayores son quienes tienen mejor conocimiento 
de las enfermedades crónicas provocadas por la contaminación. Por el contrario, en cuanto al cono-
cimiento de la existencia de avisos y alertas sobre contaminación, destacan los más jóvenes con un 
mayor conocimiento de estas alertas. Además, los más jóvenes destacan también por utilizar la Web 
y Twitter como medio de información, una posible explicación a su conocimiento de avisos y alertas, 
ya que a menudo son difundidos a través de Internet. 

En el caso de las personas que padecen alguna enfermedad respiratoria crónica se observa como 
muestran una mayor susceptibilidad y severidad. Además, estas personas muestran más atención a 
la calidad del aire que las personas que no padecen estas enfermedades. Esta mayor susceptibilidad 
también se observa en la media de síntomas percibidos, mostrando un número mayor de síntomas 
las personas que sufren enfermedades crónicas. En cuanto al conocimiento de enfermedades espe-
cificas provocadas por la contaminación del aire, parece claro como estos participantes muestran un 
mayor conocimiento de estas enfermedades. Finalmente, destacan por el uso de Facebook como 
medio de comunicación para informarse. 

En cuanto a las personas con hijos, se observa que son quienes muestran un mayor enfado respecto 
a la contaminación. Estos participantes reportan informarse a través de las plataformas Web. 

  

9.3. La percepción en Pamplona respecto a Barcelona, Madrid, La Coruña y Zara-
goza 

Si comparamos Pamplona con las otras ciudades estudiadas, en general los ciudadanos de Pamplo-
na perciben en mayor medida que el aire de su ciudad es bueno o muy bueno, a diferencia de lo 
que ocurre en Madrid y Barcelona, pero también en Zaragoza y La Coruña. Este patrón se repite 
para la mayoría de variables estudiadas: atención al aire que respiran, molestia debida a la contami-
nación, síntomas físicos causados por la contaminación (como dificultades para respirar, irritación en 
los ojos o dolores de cabeza) e impactos en la calidad de vida. En Pamplona los ciudadanos repor-
tan prestar menos atención, tener menos molestia, menos síntomas y un menor impacto en su cali-
dad de vida. Estas diferencias entre las cinco ciudades estudiadas aparecen como estadísticamente 
significativas. 

Asimismo, Pamplona presenta una menor percepción del riesgo derivado de la contaminación del 
aire que el hallado en las otras cuatro ciudades. En torno al 52% del total de entrevistados en Pam-
plona considera que la contaminación del aire es bastante o muy peligrosa, un porcentaje bajo 
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comparado con la media de las otras cuatro ciudades que se sitúa alrededor del 80%. También en-
contramos diferencias en cuanto a las enfermedades que atribuyen a la contaminación, siendo los 
ciudadanos de Pamplona los que tienen un conocimiento inferior sobre ello. Asimismo, los ciudada-
nos de Pamplona consideran los efectos de la contaminación como menos graves que los ciudada-
nos del resto de ciudades. En cambio, en el grado de conciencia pública sobre los efectos de la con-
taminación atmosférica en la salud, no se observan diferencias significativas entre Pamplona y el 
resto de ciudades estudiadas. Es decir, los ciudadanos de las 5 ciudades han oído a hablar por igual 
de los efectos nocivos de la contaminación.  

Si nos fijamos en las respuestas emocionales de los ciudadanos, vemos que los datos de Pamplona 
reflejan una menor preocupación en Pamplona que las medias de las otras cuatro ciudades, también 
menor angustia. Además, los participantes en Pamplona son los que han reportado un nivel más 
bajo de indignación respecto a la contaminación atmosférica. 

En autoeficacia personal, no se han encontrado diferencias estadísticamente significativas entre 
Pamplona y el resto de ciudades. Es decir, los ciudadanos de las cinco ciudades creen por igual que 
no existen acciones que puedan realizar en su día a día para protegerse de la contaminación. Sin 
embargo, cuando se preguntó a los participantes si se les ocurría de forma espontánea alguna ac-
ción para protegerse de la contaminación en el día a día las respuestas fueron distintas entre las 
cuatro ciudades y Pamplona. En el caso de las cuatro ciudades la acción más repetida fue la de usar 
mascarillas (31%) mientras que en el caso de Pamplona, la acción más repetida fue la de evitar zonas 
de tráfico (29%). Al preguntar por la relación de acciones concretas durante el último mes (cambiar 
sus actividades de ocio, evitar realizar ejercicio físico, permanecer en casa, etc.), los ciudadanos de 
Pamplona son los que reportan índices menores de ejecución. 

Por lo que se refiere a si han dejado de utilizar algún día el coche a causa de la contaminación del 
aire, se observan diferencias estadísticamente significativas entre las 5 ciudades estudiadas. Pam-
plona es la que muestra un porcentaje más elevado, del 12%. Sin embargo, las demás ciudades es-
tán entre un 9 y un 10%.  

Por último, en relación a las conductas de información, los ciudadanos de Pamplona son de nuevo 
los que reportan niveles más bajos. Aunque en general, encontramos niveles reducidos de implica-
ción en el conjunto de la muestra. Así, por ejemplo, el 8% de los entrevistados de Pamplona, el 13% 
en La Coruña, el 19% en Barcelona, el 21% en Madrid y el 22% en Zaragoza afirman haber buscado 
alguna vez información sobre los niveles de calidad del aire de su ciudad a través de Internet, la 
prensa, etc. Por lo que refiere al conocimiento de avisos y alertas cuando se superan ciertos niveles 
de contaminación, en Madrid y Barcelona, por ejemplo, cerca del 70% de los entrevistados es cons-
ciente de la existencia de alertas. Este porcentaje se reduce al 60% en Zaragoza, al 55% en Pamplo-
na y al 52% en La Coruña. Estas diferencias entre las ciudades son estadísticamente significativas.  En 
el caso de la consulta del ICA, no obstante, las diferencias existen entre Pamplona, Barcelona y La 
Coruña en relación a Madrid y sobretodo en relación a Zaragoza, donde se reportan porcentajes 
mucho más altos.  
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9.4. Implicaciones 

Motivar y facilitar las acciones individuales de implicación, reducción y autoprotección frente a los 
impactos de la contaminación debería ser, junto a las medidas estructurales y regulatorias, una de 
las metas fundamentales de la gestión de la calidad del aire en las ciudades. Por ello es necesario de 
tener en cuenta la dimensión psicosocial en el tema de la contaminación del aire. La reacción de los 
individuos a la contaminación del aire es a veces más complicada de lo que, en ocasiones, se asume. 
Los ciudadanos tienen determinadas creencias, actitudes y conductas en relación a este problema 
ambiental que, si no se tienen en cuenta, pueden conllevar el fracaso o la ineficiencia de ciertas es-
trategias de comunicación, mitigación y protección de la salud.   

Los datos de este estudio pretenden ser de utilidad en el desarrollo de los programas de comunica-
ción del riesgo e implicación pública del proyecto LIFE-RESPIRA en el ámbito de la contaminación 
atmosférica urbana de Pamplona, con la intención de fomentar el cambio de comportamiento en la 
ciudadanía.  Los resultados de la investigación  psicosocial podrían contribuir a la inclusión de indi-
cadores de tipo social (surgidos de la apreciación de la misma población diana) en la valoración so-
cio-económica del problema, así como a la mejora en el diseño y en la evaluación de las estrategias 
de intervención y difusión previstas. Además, la inclusión de la dimensión social, complementa el 
análisis ambiental, económico, epidemiológico y tecnológico que se está realizando en el proyecto. 
En definitiva, este estudio pretende aportar un valor añadido a los objetivos generales del proyecto. 
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11. Anexos 
Anexo 1: Cuestionario 
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Anexo 2: Significación e intensidad de las diferencias entre ciudades para las variables 
estudiadas. 

Variable Significación Chi V de 
Cramer 

Eta 

Impacto sobre la calidad de vida Si 0.666  
Ignorar, continuar con mi actividad Si 0.362  
Experiencia sensorial (ciudad encapo-
tada) 

Si 0.289  

Ha consultado alguna vez el Índice de 
Calidad del Aire (ICA) 

Si 0.271  

Evaluación de la calidad del aire local 
en el barrio que reside 

Sí  0.258 

Discutir o comentar con amigos y fami-
liares cuestiones relacionadas con la 
calidad del aire 

Si 0.248  

Experiencia sensorial (mucho humo en 
la calle) 

Si 0.240  

Enfadarse Si 0.234  
Emoción (desagradable) Si  0.213 
Evaluación de la calidad del aire local 
en el barrio que trabaja 

Si  0.202 

Experiencia sensorial (irritación en los 
ojos) 

Si 0.200  

Numero de síntomas Si 0.176  
Experiencia sensorial (dificultades para 
respirar) 

Si 0.175  

Evitado realizar ejercicio físico Si 0.171  
Ha dejado de utilizar algún día el coche 
a causa de la contaminación del aire 

Si 0.169  

Niveles de molestia Si 0.162  
Experiencia sensorial (olores desagra-
dables) 

Si 0.159  

Emoción (indignados) Si  0.143 
Emoción (angustia) Si  0.141 
Han leído o escuchado noticias sobre 
calidad del aire 

Si 0.141  

Conoce la existencia de alertas Si 0.140  
Haber permanecido alguna vez en casa 
a causa de la contaminación 

Si 0.139  

Han pensado en mudarse de casa de-
bido a la contaminación 

Si 0.135  

Haber buscado información sobre los 
niveles de calidad del aire 

Si 0.133  

¿Ha explicado a sus amigos o familiares 
cómo la contaminación puede afectar a 

Si 0.127  
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su salud? 
Cambiar las actividades de ocio Si 0.121  
Experiencia sensorial (dolores de cabe-
za) 

Si 0.119  

Como de informado se siente Si 0.112  
No abrir las ventanas para protegerse 
de la contaminación 

Si 0.106  

Percepción de gravedad de los efectos 
de la contaminación del aire sobre la 
salud de las personas 

Si 0.100  

Conocimiento de enfermedad especifi-
ca asociada 

Si 0.100  

 

Variable Significación Chi V de 
Cramer 

Eta 

Atención a la calidad del aire Si 0.098  
Conciencia de los efectos negativos de 
la contaminación del aire sobre la salud 

Si 0.085  

La contaminación es peligrosa para la 
salud 

Si  0.083 

Usar máscaras para protegerse de la 
contaminación 

Si 0.074  

Preocupado por los efectos Si  0.056 
 

Variable Significación Chi V de 
Cramer 

Eta 

Posibilidad de reducir su exposición a 
la contaminación del aire (controlabili-
dad) 

No 0.066  

Han presentado alguna queja a las au-
toridades locales o a la industria moti-
vada por los niveles de calidad del aire 

No 0.050  

¿Hay alguna acción que pueda realizar 
en su día a día para protegerse de la 
contaminación? 

No 0.037  

Percepción de los efectos de la conta-
minación del aire sobre la salud (a cor-
to, medio o largo plazo) 

No 0.031  
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Anexo 3: Guía de discusión de los grupos online  

Guía de discusión RFG. Sesión 1. LIFE-RESPIRA 
5 minutos Introducción 

 

Bienvenida 

 Agradecer a los asistentes su participación 
 Describir brevemente el estudio: estudio sobre percepción de la conta-

minación del aire en Pamplona. 
 Pedir permiso para la grabación 
 Confirmar confidencialidad a los participantes (asignación de códigos a 

los participantes) 
 Pedir a los participantes que se presenten: que digan su nombre y el 

barrio en el que viven y trabajan. 

 

5-10 mi-
nutos 

“Warm-up” Calidad del aire en su barrio 

 ¿Qué os dice la palabra “contaminación”? 
 ¿Cómo es el aire en vuestro barrio? 

 

 Estímulo 1 Recorte de artículo prensa: “Navarra registra un aumento de contamina-
ción pero sin superar el nivel de alerta” (niveles) 

 Pregunta: ¿Cuántos la habíais leído? 

20 minu-
tos 

Reacciones 
iniciales 

Conciencia / conocimiento 

 ¿Creéis que Pamplona es una ciudad con mala calidad del aire? 
 ¿Cómo notáis la contaminación (sensorial: visual, olfativo,...) (residuos 

en la ropa, las ventanas,…) 
 ¿Cuáles creéis que son las causas/fuentes de la contaminación? 
 ¿Conocéis los principales contaminantes?  
 ¿Creéis que la contaminación del aire varía según el momento del día, 

del año, las condiciones meteorológicas? 

 

20 min Riesgos 

Estímulo 2  

Video:  (impactos en la salud) 

 Pregunta: ¿Cuántos la habíais visto? 

  Susceptibilidad 

 ¿Creéis que estáis expuestos a los efectos de la contaminación? 
 ¿Qué probabilidad creéis que tenéis de sufrir los efectos de la contami-

nación del aire?  
 ¿Creéis que afecta más a algunos colectivos que a otros? (embarazadas, 
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niños, tercera edad, enfermos respiratorios,…) 
 ¿Os preocupa mucho que vuestra salud se vea afectada por la contami-

nación? 

 

  Severidad / emociones 

 ¿Creéis que hay alguien asustado por la contaminación? 
 ¿Cómo altera vuestra calidad de vida? ¿Os genera problemas en vuestro 

día a día? 
 ¿Qué riesgos tiene para la salud? 
 ¿Notáis algún síntoma a causa de la contaminación?  
 ¿Os causa verdadera molestia? ¿hasta qué punto? 
 ¿Qué emociones os genera la contaminación? (temor, ansiedad, preo-

cupación, enfado, excitación fisiológica)( miedo, la ira, la sorpresa y la 
repugnancia) 

 

20 min Creencias so-
bre la conduc-
ta de protec-
ción 

 

Estímulo 3 

Power point sobre posibles conductas de protección  

 

 ¿Qué os parecen estas conductas para protegeros? 

 

  Acciones 

 ¿Qué creéis sobre la posibilidad de protegeros? 
 ¿Qué conductas hay? 
 ¿Creéis que la gente las hace? 
 ¿Habéis visto a alguien haciéndolas? 

Beneficios de la acción 

 ¿Qué eficacia tienen? 
 Evitar calles contaminadas, ¿ayudaría a protegeros? ¿Seríais más sanos? 

¿Tendríais mejor calidad de vida? 
 Por ejemplo, no hacer deporte de horas de alta insolación, no ir a par-

ques infantiles situados en calles de mucho tráfico, … 

Barreras 

 ¿Por qué creéis que no las hacéis o que la gente no las hace? 
 ¿Es porque no os molesta? 
 ¿Es porque no las conocéis? 
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 ¿Quién de vosotros usaría una mascarilla? ¿Por qué no usaríais una 
mascarilla? 

Autoeficiacia 

 Me siento capaz de realizar acciones de protección / puedo…/ tengo la 
confianza para… 

5 min Resumen  Sintetizar la discusión 
 Preguntar si alguien quiere añadir algo relevante para la discusión que 

no se haya comentado 

 

5 min Conclusión  Agradecer a los asistentes su colaboración 
 Pedir a los participantes que rellenen el cuestionario post (se les enviará 

por mail) 
 Dar y explicar pack informativo 
 Dar y explicar Diario  

 

 

Guía breve  

Presentación 
 

1. Conciencia de la contaminación. 
a. Fuentes de conciencia 
b. Causas 
c. Contaminantes 

2. Riesgo 
a. Susceptibilidad. Frente a grupos de riesgo 
b. Severidad 
c. Emociones ¿Os habéis sentido asustados, ansiosos? 

3. Qué acciones se pueden realizar ante una alerta…. 
a. Merece la pena hacerlo si no hay alerta 
b. ¿Qué acciones se os ocurren? 
c. ¿Por qué la gente no las hace? ¿Qué motivos podrían llevar a alguien a hacer-

las? 
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Guía de discusión Sesión 2: Análisis en profundidad de materiales informativos 
Bienvenida  Agradecer a los asistentes su participación 

 Recordar grabación y confidencialidad 

Presentación de 
la sesión 

 

Hoy queremos recoger vuestra reacción a los distintos materiales 
entregados del Life+Respira  

Material infor-
mativo buscado 
o entregado 

Repaso de los materiales: Noticia de prensa, video YouTube, Fa-
cebook, Twitter, radio, noticia TV, información en la web de ciclos-
fera 

 ¿Con cuál te has informado mejor?  
 ¿Cuál es el mensaje que extraes? 
 ¿Qué os han sugerido estos materiales? 
 ¿Los habéis entendido? 
 ¿Qué os ha parecido más interesante? ¿Por qué? 
 ¿Cuál os ha gustado más? ¿Por qué? 
 ¿Qué os ha llamado la atención? ¿Por qué? 
 ¿Qué habéis echado de menos? ¿Por qué? 
 ¿Qué confianza/credibilidad os merecen? ¿Cuál os mere-

ce más confianza? ¿Por qué? 
 ¿Qué valor del proyecto os han transmitido? ¿Por qué? 
 ¿Os animaríais a participar en el proyecto como volunta-

rios? ¿Por qué? 
 ¿Habéis cambiado algo de vuestros hábitos debido a es-

tos materiales? ¿Por qué? 
 ¿Qué esperabais? ¿Teníais algo en mente? 

Otro material 
informativo  

¿Habéis buscado otra información sobre calidad del aire? 

 ¿Qué habéis encontrado? 
 ¿Cómo lo habéis encontrado? 
 ¿Ha sido fácil o difícil? 
 ¿Qué habéis echado de menos? 
 ¿Lo habéis entendido? 
 

Dimensiones de 
la percepción de 
la contaminación  

Después de esta semana, ¿Qué ha cambiado en vosotros en rela-
ción a la contaminación del aire? 

 Awareness / understanding: ¿creéis que sabéis más cosas 
sobre calidad del aire? ¿Os sentís más informados? 

 Percepción sensorial: ¿la notáis más? ¿os molesta más? 
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 Susceptibilidad: ¿ha cambiado vuestra sensación de cómo 
estáis de expuestos? 

 Severidad ¿lo veis más peligroso? 
 Emociones ¿estáis más preocupados? ¿más indignados? 
 Papel de la habituación. 
 Conducta de reducción 
 Conducta de protección 

Resumen  Sintetizar la discusión 
 Preguntar si alguien quiere añadir algo relevante para la 

discusión que no se haya comentado 
 ¿Con qué os vais? Una palabra o frase que describa vues-

tra participación en este grupo de discusión. 
 

Conclusión  Agradecer a los asistentes su colaboración 
 Enviaremos cuestionario post  
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Anexo 4: Materiales informativos utilizados en los grupos de discusión 

 

Noticia de prensa  
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Video de YouTube 

 
 

Post en Facebook 
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Tuit 

 

Programa de radio 
http://www.unav.es/98.3/doc/14/10/141009liferespira.mp3 
 

Noticia de TV (minuto 18, duración: 2’) 
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Información en la web 
http://www.ciclosfera.com/pamplona-llevara-cabo-un-estudio-para-medir-la-
contaminacion/ 
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Anexo 5: Cuestionario pre-post administrado en los grupos de discusión 
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