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Resumen

La evaluacién de exposicion total permite conocer
lasdistintas fuentes deexposiciéndecadaindividuoy es
itil para el manejo clinico y ambiental. Con el propdsito
deelaborar unmodel odeexposiciénintegralaparticulas
inhalables, se efectud un estudio transversal, en una
muestra de 544 individuos, en la zona incluida en un
didmetro de 3 Km de la estacion Merced de la red de
monitoreoambiental de la ciudad de México. Seelabor6
una encuesta de vivienda, un cuestionario de sintomas
respiratoriosy un diario de tiempo-actividad. Se esta-
bleci dunaestaciérn demonitoreoatmosféricoextramuros
y, para el monitoreo personal e intramuros, se adecud
nueva tecnologia.

Se identificé hasta un .38 de correlacién entre las
concentraciones de exposicion. Las exposiciones en
casa y de otras actividades extramuros son las més
predictivas de exposicion personal. De los individuos,
8.8% tienebronquitiscroénicay esta cifra seincrementa
con la mayor exposiciony con el deporte extramuros.

Se concluye que estos model os son pertinentes para
la evaluacion y el manejo de riesgos de enfermedades
respiratoriasen México.

Palabras clave: Modelo de exposicion, particulas,
bronquitis, contaminacién atmosférica, métodos

Summary

Total exposure assessment identifies the various
sources of exposure to air pollution which affecteach
individual, thus functioning as a useful tool in clinical
and environmental exposure management. A cross
sectional survey was performed in order to create atotal
exposure model of inhaled particulates. This survey
involved 544 subjects located within the Mexico City
Merced monitoring station, an area covering three
kilometers in diameter.

Two gquestionnaires were developed one on housing
and theother on respiratory symptoms. A diary on daily
activity waskept, and az outdoor monitoringstation was
also installed. A new technology was adapted and
incor porated forpersonal and indoor monitoriizg.

Acorrelationofupto 0.38 wasidentified between the
environmental concentrations. Exposures at home and
at other extramural activities are most predictive of
personal exposure. It was determined that 8.8% of the
subjects studied had chronic bronchitis, and that this
percentageincreases Withgreater levels ofexposure and
outdoor sports.

Thesefindings conclude thatthemodels areuseful for
risk assessment and management in Mexico.

Key words: Exposure model, particulates, bronchitis,
methods, airpollution
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Introducciéon

En epidemiologia se ha hecho énfasis en la
necesidadde hacer unadefiniciénestrictade caso,
evitando asi diluir riesgos debido a la inclusion, en
sus definiciones, de sujetos que no conformanla
patologiade interés. Sin embargo, se le ha dado
menosimportancia alanecesidad de definir riguro-
samente los factores a los que los sujetos se
exponen, situacion critica en materia de salud
ambiental. El andlisis de exposicion permite cono-
cer comoy enqué concentracion, un contaminante
se pone en contacto con el cuerpo, asi como
identificar los factores que afectan su distribucion
incrementéndola o reduciéndola, y lo plausible de
laaplicabilidadde unadosis, todo ello a nivelindivi-
dual y poblacional.!

La atencion que ha originadola preocupacion
por la contaminacion atmosférica se hatrasladado
delmonitoreo generaly su regulacion, ala distribu-
cién de las fuentesy concentraciones en distintos
microambientes intramuros y extramuros.2

La evaluacion de los componentes de la expo-
sicion total permite estimar el beneficioproporcio-
nal de las acciones de control del ambiente gene-
ral. Este es un campo nuevo en la evaluaciony
manejo de riesgos ambientales y el manejo clinico
del los sujetos;® es complejo por la multiplicidadde
rutas, fuentesy variacionestemporales*y espaciales
de exposicion. Requiere del abordaje sistematico
que integre la exposicién con los efectos tdxicos,
caracterizando el riesgo a poblaciones especificas
para elegir alternativas de manejo econémicas.?

La exposiciénrequiere de la ocurrenciasimulta-
nea de dos eventos: la presencia de un sujetoy la
concentracion de un contaminante en un lugar y
tiempo. Las fuentes puntuales y cercanas a los
sujetos, como el tabaco,® y otras interiores’como
los productos de la combustion al cocinar, pueden
tener un peso hasta cinco veces mayor en la
exposicion personal, especialmente con respecto
a las particulas. En algunos casos estas fuentes
superan el impacto de unareduccion en los conta-
minantes atmosféricos generales®

En las revisiones sobre los efectos en salud de
la exposicion a particulas®® se concluye que sus
concentraciones elevadasen aire inducenefectos
enlasalud, tales como enfermedadrespiratoriaen
poblaciones susceptibles, llegando al incremento
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de lamortalidad. Lo anterior se ha corroboradocon
respecto a las particulas suspendidas totales'y a
MP_; en cohortes seguidas hasta por 16 afios."
Existe evidencia de que incrementan las enferme-
dades respiratorias agudas y su duracion, y redu-
cen la funciénrespiratoriaen concentraciones por
debajo de las normas‘2de proteccionala salud. En
consecuencia,ladiscusiénacercadelnivelacepta-
ble y, sobre todo, de la forma como ocurre la
exposicion, son de gran importancia.

Laemisiénnaturalde particulassuspendidasse
origina en el polvo terrestre y el aerosol marino, asi
comoenlasemanacionesbiogénicas, volcanicasy
de fuegos naturales. Las fuentes antropogénicas
dominantes sonlasindustrialesy, paralas particu-
las mas finas (menos de 10 micras), el transporte.
Las barreras naturalesy los filtros reducen consi-
derablemente la materia particulada (MP) gruesa
(mayor de 10 micras); sin embargo, se prevé que
una vez impulsada, como en el caso de la Zona
Metropolitana de la ciudad de México (ZMCM) su
contribucion proporcional es mayor.' Las particu-
las finas son las que penetran en el tracto respira-
toriomedioy bajo, representandoun mayor peligro
para la salud.

Las estaciones aerométricas permiten estimar
la exposicién en un &rea circundante; su grado de
precision al representar las condiciones reales de
exposicion depende de su ubicacion, de la tempo-
rada del afio y de los vientos.™ Se ha revisado el
modelaje de exposiciéna particulas,?y la metodo-
logia de evaluacion de exposicion total (PTEAM)
ha permitido comparar los monitores personales
con los monitores de &area y las estimaciones
indirectas, dando como resultado una mayor con-
fiabilidaden el abordaje.'s Estaintegracion permite
establecer modelos predictivos inclusive en suje-
tos no monitoreados por exposicién, pero cuyo
patrén de tiempo-actividadpermite estimarla. Esta
metodologia se ha aplicado para contaminantes
comoNO,y Sc,'®'"y, conexcepcidnde este dltimo,
seencontroque los resultadosquese obtienencon
los métodosindirectossonsimilares alos del moni-
toreo personal.

Se puede estimarla dosis de un agente ambien-
tal al conocer tanto sus concentraciones en los
distintos microambientes, como el tiempo de es-
tanciay el tipo de actividad que realiza el sujeto,
siendo esta Ultima la que determina su tasa de
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inhalacion'® para establecer indices de exposicion
y de respuesta.™ Los resultados del anélisis tiem-
po-actividad se pueden modelar bajo la siguiente
propuesta:?

14z

E= Z:C(j)tj= C()xt()+C(2)xt(2)+. . .

en donde

E, = exposicion integrada durante el tiempo de
interés

C(j) = concentracién del contaminante medido
en el lugar j

t, = tiempo que pasa en el lugar |

Asi, es necesario establecer la forma como
emplean su tiempo las personas.?® Los "presu-
puestos” de actividades diarias constituyen un
método fundamental para estimar la exposicion, al
identificar el tiempopasadointramuros en elhogar,
trabajo o escuela, y extramuros en transito, trabajo
o0 ejercicio.?' Parala ZMCM, el tiempo de transito
para el personalde oficina llega a ser de méas de
tres horas diarias,? cifra que es todavia mayor en
el caso de los obreros industriales.

En investigaciones como ésta se ha precisado,
directa o indirectamente, la variable exposiciénen
los estudios de NO,*, y de MP, .>**® La naciente
ciencia de la medicion de exposicion total® estéa
proporcionando instrumentos para la integracion
de exposicionindividualde CO, NO,, O, compues-
tos orgénicosvolatilesy particulas, para su empleo
clinicoy epidemioldgico, y se confirma la idea de
gue en los casos de escasez o inexistencia de
datos objetivos de exposicion, la informacion sub-
jetiva?® puede modelarse con ambos tipos de da-
tos.

Desde el punto de vista epidemioldgico, ofrece
la ventaja de incrementar la estimacion de riesgos
atravésde modeloslinealesy estocésticos® de las
determinaciones microambientales, inclusive de
aquéllas originadas intramuros. -3

La red de monitoreo atmosférico manual regis-
tr6en1986nivelesanualesde PST dehastacuatro
veces lanormade 75 Fu/m? en el noreste y sureste
delaZMCM;®* enla actualidad, los niveles anuales
son del doble en casi todas las zonas y el MP,
actualmentees del doble en el noroeste y suroeste.
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Lazonacentro de laZMCM?¢ cuentacon monitoreo
manual y automatizado de mayor continuidad y
calidad y, dadas sus caracteristicas, se trata de
una zona predominantemente de servicios Y
habitacional, donde la poblacion citadinadesarro-
lla las actividades méas complejas. La estabilidad
migratoriaque presentaesta area la hace idonea
para la realizacion de estudios a largo plazo o
retrospectivos, de tal manera que en este estudio
se analiz6 la relacion entre la exposicion de sus
habitantes a particulas y las enfermedades respi-
ratorias cronicas, a fin de realizar los primeros
trabajosparamodelarla exposiciéna particulas en
la ZMCM.

Se plante6laprimerafase dedesarrollotanto de
la instrumentacion observacional como de medi-
cién, a modo transversal, con el objeto de tenerun
primer abordaje. Posteriormente se procedera al
modelaje longitudinal anual de la zona y, en un
futuro, de otras regiones de la ZMCM. La informa-
cién obtenida apunta hacia zonas o posiblesinter-
vencionesde manejo individualde la exposicién a
particulas, ademés de que contribuye a conocer el
impacto de estas intervenciones y a modificar los
estandares para la reduccion de la contaminacion
atmosférica.! ¥

Material y métodos

Con el objeto de estimar el grado de exposicion
a MP, atribuible a cada microambiente, asi como
de examinar su asociacion con la bronquitiscroni-
ca, se disefié un primer estudio transversalen el
cual se tom6 una muestra probabilistica de la
poblaciénresidente dentro de un didmetro de 3 km
circundantea la estacion de monitoreo Merced.

Se considerd a todos los residentes del area
como poblacion objetivo y se establecié un esque-
ma de muestreo multietapico por conglomerados;
launidadprimariafue lamanzana, lasecundariala
vivienday la terciariael individuo. Se eligieron314
viviendas de las cuales, por no encontrarseanadie
en ellas (11%), por no ser una vivienda familiar
(5%, o por rechazo a la entrevista (5%}, sélo se
pudoaccedera226 (72%), identificandose un total
de 544 individuos como poblacién objetivo. Se
excluyeron aquellos sujetos menores de 9 afios y
mayores de 79, los analfabetas, los discapacitados
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permanentemente, los que estudiaban fuerade la
zona, los que trabajaban en ambientes polvososy
los fumadores, Se generd una submuestrade 10%
para efectuar las mediciones intramuros y perso-
nales.

Los instrumentos de medicion fueron:

- Cuestionario de condicién de la vivienda: su
ubicacion, caracteristicas de construccion y
servicios, ventilacion, fuentes de emision pun-
tual internas y cercanas a los hogares; ade-
maés, incluyé composicion y actividad de sus
residentes.

- Cuestionario de sintomas respiratorios, que
identificasu frecuencia, duracion, cicloscalen-
daricosy cronicidad, lahistoriade tabaquismo,
los habitos deportivos y la existencia de diag-
ndsticos médicos de enfermedades respirato-
rias.

- Diario de tiempo-actividaddesarrollado a ma-
nerade un cuadernillo grafico autoexplicativo,
para hacerlos transportables, que llené diaria-
mente cada individuo al finalizar las labores.
Losreactivos se marcabanconcruces o rayas*
eincluianpreguntas acerca del tiempodedica-
do a las actividades en el hogar, al transporte
y alas actividades intray extramuros. Incluye
eltiempo de exposicién atabaquismo pasivoy
la sintomatologia aguda.®

- Monitoreo paraMP, extramuros, intramuros y
personal.

Las tres cédulas de observacion se elaboraron
especificamenteparael estudio. El cuestionariode
condicién-actividades un producto del modificado
delos proyectosde cobertura de atencion primaria
del InstitutoNacional de Salud Publica; el de sinto-
mas respiratorios fue una adaptacion y primera
prueba de los cuestionarios estandarizados del
ConsejodelnvestigacionMédicodel Reino Unido®
y de la Asociacion Toracica Americana;* el de
tiempo-actividad se desarroll6 con base en las
experiencias de otros autores. Todas estas cédu-
las fueron elaboradas, pre-piloteadasinternamen-
te y con poblacién clinica, restructuradas y pilo-
teadas en una segunda ocasion, para obtener BU
version final.

"Los instrumentoscon registrode autor se encuentran a disposicion
del lector para su conocimiento en detaile.
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Alosresidentes selesmencionéelpropésitodel
proyecto; a los individuos seleccionados se les
pidié su consentimiento informado, acplicandoles
losriesgosy los beneficiosdesu participacionenel
proyecto.

El monitoreo extramuros se efectué con un
muestreador de altos volimenes (High Vo), con
separacion de fraccion menor de 10 micras, ubica-
do donde se encuentra la estacion de monitoreo
Merced. Se obtuvieron 461 mediciones a lo largo
de tres afios.

El monitoreo personal* se realiz6 con bombas
portatilesde flujo de 4 I/min." que cuentan con un
cabezal para MP, integrado, bomba de succiény
rotdmetro para estimar el flujo. Cuentan ademas
con una fuente de energia que, con un flujo cons-
tante, permite realizar muestreos de 24 horas. Se
emplearon filtros de teflén, mismos que una vez
extraidos se guardaron en una caja de Petri para
transportarlos al laboratorio de pesado. El monito-
reo intramuros se efectu6 con el mismo equipo,
llevandoa cabo dos dias de muestreopor individuo
y vivienda.

Los filtros se pesaron antes y después del
muestreoen unabalanzaanaliticaconsensibilidad
de 0.1 mg paralosfiltrosextramuros,ydeO.001 mg
paralos filtros de muestreo personal e intramuros.
Los resultados de la diferencia en peso (enmg) se
dividieronentre el flujo promedio (en I/min) marca-
do por el rotAmetro, obteniéndosela concentracion
(en mg/m3) en 24 horas.

Para el control de calidad se utiliz6 5% de los
filtros como blanco de campo para medir el valor
basal. Asimismo, sélo se consideraron validos los
muestreos personales con un flujo de bomba de
41/min £ 20% o un tiempo de muestreo no inferior
a 1 440 min -20%.

Se elaboraron cuatro programas de capacita-
cién para las encuestados/as y la supervisora,
incorporando los conceptos del propésito del pro-
yecto, y entrenandolas en cada una de sus distin-
tas actividades. Todos los instrumentos se
estandarizaron con ellas para obtener concordan-
cia en los resultados.

Para garantizar el control de calidad*? en cada
pasodel proyectoy ensu supervisiénde campo, se
estableci6un programade revisiénde las entrevis-
tas, codificacion y re-muestreo.
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La informacion se incorpor6 en seis bases de
datos que, sibien erande estructuralineal, podian
relacionarse entre si a través del nimero de folio,
identificador y conglomerado. Todala informacion
se recapturé y examiné para detectar discordan-
cias.

Para el analisis de los datos se procedié a
examinar sus distribuciones a través de histogra-
mas, gréaficasdecaja, detalloy hoja. Se construye-
ron varios indices, a saber:

- hacinamiento (habitantes por habitaciones),

- fuentes de emision intrahogar (piso de tierra,
ventiladores fuentesde combustiéon, mascotas,
garages de vehiculos cerrados),

- ventilacién (nimero de ventanas/habitacion),

- fuentes de emision cercana al hogar (aveni-
das, estaciones de transportepublico, fabricas
y talleres contaminantes),

= estrato social (escolaridad, vivienda, hacina-

miento),

bronquitis crénica (tos con flema por mas de

tres meses, por mas de dos afios).

Seexaminaronlasobservacionesextremas. Se
defini6 de antemanolaexclusiéndelaobservacion
perdida, ylacategorizaciénalrededordel promedio
cuando se generaran variables dicotémicas; se
transformaron algunas variables para aproximar-
las a la distribucion gaussiana. Otras categoriza-
ciones se efectuaron por deciles. Se examiné por
graficade nubes la relacién entre variables conti-
nuas y se estimé su correlacién de Pearsony su
tendencialineal.

Los tiempos dedicados a cada lugary actividad
se integraron para cada individuo, definiendo el
tiempo intramuros, extramuros, en transporte y en
casa. A cada uno de ellos, en los sujetos monito-
reados, se les aplico la concentracion determina-
da, para finalmente integrar el modelo total de
exposicion. Una vez determinada la exposicion
personal, extramuros e intradomiciliaria, la con-
centracién de otras actividades intramuros se esti-
mé despejando algebraicamente y se integré el
modelo exposicion.2

Con objeto de examinar la asociacion de bron-
quitiscrénicacon algunos de los factores de riesgo
identificados no relacionados con el monitoreo
personal, seexaminaronlasvariablescategorizadas
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obteniéndose razones de momios de prevalencia,
junto con su intervalo de confianza. Para examinar
la relacién de bronquitis con exposicion personal,
ésta se examind obteniéndose estimadores de
méxima verosimilitud. Se ajusté por variables que
habian mostrado una asociacién importante. La
expansion de la submuestraa toda la poblacion de
estudioserdmotivo de otroinforme. Todo el mane-
jo de datos, decisiones de andlisis y codificacién se
documenté tanto en los programas de cémputo
como en un log auditable.

Resultados

La zona y la localizacién de los domicilios
muestreados Sesefialan en lafigural, destacando
su distribuciénaleatoria dentro del diametro sefia-
lado, la amplia zona incluida, asi como que los
bordes irregulares sefialan las manzanas limitro-
fes. Debido a las caracteristicas culturales y socia-
les de la zona, el levantamiento de la informacion
fue dificil; por otra parte, las irregularidades de
voltaje en la energia eléctrica hicieron que varias
muestras se perdieran.

En el cuadro | se presentan las caracteristicas
de estapoblacion: seincluyé unaproporciénmayor
de mujeres (59%) que de hombres, resultando
77% elegibles. Finalmente la poblacion de estudio
fue de 365 sujetosque llenaron su diario de tiempo-
actividad. Una submuestra de 52 individuos se
tom6 muestra personalmente y una de 45 vivien-
das se tomo muestra intramuros.

Se confirmé la estabilidad en la residenciade la
poblacién de la zona centro. La muestra incluy6
una alta proporcién de amas de casay trabajado-
resno expuestos, asi como unabaja proporcién de
adultos mayores. En el mismo cuadro | se muestra
la distribuciénpor estratos sociales; sin embargo,
es una estratificacion que no es generalizable a
todala poblacion al ser una subdivision solamente
de la poblacién en estudio.

Unicamente 5% de las viviendastienenmas de
dos fuentes de emision interna de particulas; sin
embargo, 50% tienen méas de tres fuentes de
emisién externacercana. En promedio existe una
ventanapor habitacién y el indice de hacinamiento
es alto. De la poblacion elegible, 15% practica
habitualmente un deporte extramuros.
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Figura 1. Localizacion de la zona bajo estudio: Centro de la ciudad de México.

Cuadro I. Caracteristicas de la poblacion estudiada
Porcentaje poblacion >6 meses de residencia 97
Porcentaje poblacion que no fuma 75
Porcentaje poblacion que responde encuesta 93
Poblacion estudio seleccionadairnonitoreototal 544166

Nifios 91/20
Estudiantes 4214
Obreros 2812
Oficinistas 203123
Amas de casa 160/17
Ancianos 20
Edad de la poblacion de estudio
9-12 77
13-24 173
25-64 274
65-79 20
Estrato sociceconémico
Por ciento en Il 277
Por ciento en [l 356
Por ciento en 127.7
Deporte extramuros 15%
Prevalencia de bronquitis crénica 8.6%
.
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En la figura 2 se muestra la distribucién prome-
dio, para cada grupo de interés, de su propio
tiempo-actividad. Cabe destacar que, salvo las
amas de casay los ancianos que pasan la mayor
partedeltiempo en el hogar, enlos otros gruposes
mas o menos similar. Los trabajadoresy los estu-
diantes pasan una porciénimportante de horas en
trabajo/escuelaintramuros y en exteriores, y tienen
mayortiempode transportacién que los ancianosy
amas de casa. Finalmentetodos los grupostienen
unpromediodeentre0.16y 1.3 horas de tabaquis-
mo pasivo, siendo menor para los ancianos y
aumentando para los estudiantes y los nifios.

En la figura 3 se muestra la distribucion, a
manerade gréficasdecaja,delasconcentraciones
ambientales: 79 mediciones diarias fueron perso-
nales, 77 intramuros y de las 461 extramuros con
mediciones validas, 77 coincidieron con las otras
muestras. Notese que la distribucion compacta de
intramuros resulta mayor a otras concentraciones.
Durante los tres afios de muestreo, la concentra-
cién enextramurosfuesuperioralamediaanual de
50 meg/m,; sinembargo, poralgunarazénen 1992
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Horas promedio de permanencia

Casa Trablesc intra Trablesc extra Otro Intra

Tabag/pasiv

Otraextra Transporte

Figura 2. Tiempo de permanenciapor grupo microambientes y tabaquismo pasivo.

las concentracionesfueronmenores. Las concen-
tracionespromediointramurosy personalesfueron
de 99 y 97 mcg/m,, cifras por arriba de la concen-
tracion recomendable de 75 mcg/m, para MP,

No obstante, cabe notar que las concentraciones
son relativamente similares entre si. El cuadro i}
muestrala correlacion entre las mediciones en los
individuos con muestreo personal. De todos estos
coeficientes. la mavor interrelacion es entre la
exposiciénpersonaly las mediciones intramuros.

De los 421 sujetos que respondieron el cuestio-
nario de sintomas respiratorios, 37 —que incluyen
apersonasde todas las edades —fueronclasifica-
dos como bronquiticoscrénicos.

En el cuadro ill se muestra la asociacion de
algunos indices con los datos de monitoreos am-
bientales, destacandoel hecho de que los monito-
reos extramuros estan poco relacionados con las
condiciones socioeconémicas y con el indice de
fuentes de emision interna al hogar. Se utilizg,
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asimismo, un indice de fuentes de emisién externa
y de ventilacién del hogar, elementos que no se
asociaron con los datos extramuros. Los analisis
estratificados,empleandola Chicuadradade Man-
tel-Haenzel, mostraron que los indices de perma-
nencia en casay concentracion intramuros esta-
ban asociados con la exposicion personal, al igual
gue las labores extramuros y el monitoreo extra-
muros

Cuadro W Correlacién entre monitoreo ambientales
Personal Intramuros Extramuros
Personal 10 0.47 (.002) 0. 264(.099)
Intramuros 1.0 0.227(.158)
Extramuros 10
A
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Figura 3. Diagrama de caja para los rnonitoreos personales
intramuros y extramuros a PM,

Asimismo —ya contodas lasvariablesincluidas
enun modelo de regresionlogistica, de 15 modelos
construidos y utilizando los criterios de parsimonia
y mayor explicacion de devianza—, se encontrd
que las variables mas predictivasde la exposicion
personal fueron la exposicién en casa y otras
actividades extramuros (Cuadro IV).

En el cuadro V se muestra la distribucién de
razones de momios segun algunos factores de
riesgo de interés. Siendo meramente categoricos,
todos estos factores tienen unatendencia a incre-
mentar el riesgo, aunque ninguno de los intervalos
de confianza excluye la unidad. Para el grupo de
interés, se obtuvo una Chi cuadrada de Mantel-
Haenzel de 2.8, cuya probabilidad es menor al
0.10; esto se debe principalmentealainfluenciadel
grupo de ancianos. Destaca el riesgo que repre-
senta la practica del deporte extramuros.

Discusion

Los estudios transversales no ofrecen una vi-
sién dinamica de la exposicién, ni tampoco de la
relacion causal conlos fenémenosde salud. Por lo
tanto, todo esto es materiade inferencia epidemio-
l6gica en la que se asume que, para la patologia

-~ X
Cuadro lll. Algunas medidas de asociacién univariadas

indice Monitoreo Chi Mantel-Haenzel P

Socioeconémicos Personal 3.940 047
Intramuros 3.940 .047
Extramuros 0.193 661

Fuentes de emision interna Personal 4.235 039
Intramuros 4.235 039
Extramuros 0.060 .B06

Tiempo en casa Intramuros 5.357 .021

Tiempo trabajo/escuela extramuro Extramuros 0.860 354

Tiempo otra actividad extramuro Extramuros 2.921 .087
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Cuadro IV. Modelo predictivo d e la exposicién personal

Variable B

intercepto -2.00
Exposicién en casa 1.32
Exposicion otras actividades extramuros 155

Raz6n de momios Intervalo de confianza(95%)

3.76 1.14-12.40

4.73 0.75-29.80

bajo estudio, laexposiciénes constanteyacumula-
tiva, asi como el dafio. Ademas, la estabilidadde la
poblacién permite reconocer que esta "fotografia”
puede ser similar a los afios previos.

Losresultadosde la presente investigacion pro-
porcionan elementos para afinar el método y los
procedimientos para llevar a cabo estudios que
permitan estimar la exposicion personal integrada
de lafracciéntoracicaalas particulassuspendidas.

Este proyecto constituye la primera fase de un
estudio longitudinal mas amplio y estuvieron pre-
senteslasdificultades que representalaincorpora-
ciéndelanuevatecnologia.Latransferenciadelos
monitorespersonales de Harvard a México requirié
de adecuaciones que impidieron la aplicacién di-
recta de latecnologia, entre otros factores simple-
mente porque las variaciones del voltaje no permi-
tian confiar inicialmente en los flujos obtenidos.
Probablemente, la mayor contribucion fue el rigu-
roso desarrollo de los instrumentosde observacion
y medicién. La cantidad de horas-hombre inverti-
das en ello se traduce en més de 14 meses
dedicados a su estandarizacién. Empero, esta
primera fase ha permitido conocer lafactibilidad de
un estudiomayor, longitudinal, asicomo detectarla
necesidad de llevar a cabo una supervision y
control de calidad estrechos. Queda todavia por
realizar la expansion del modelo de exposicion
integral al total de la poblacién en estudio, lo que
dara mayor luz sobre su uso final.

Elproyecto se inici en 1990, conla elaboracién
de los instrumentos de observacion; los diariosde
tiempo-actividad se levantaron desde noviembre
de 1992, y los monitoreos personales desde marzo
de 1993; el levantamiento de la informacion se
termind en agosto de 1993. Se muestreo 47.5%de
los dias elegibles en los tres afios, siendo la serie
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mas detallada al respecto. Cabe destacar que
estas tareas requieren de una considerable canti-
dad de tiempo-persona de investigador, personal
de campoy supervision, asi como la propiacontri-
bucién de la poblacion. Las tasas de exclusion se
encontrarondentro de los limites previstos, salvo
que se identifico que 68% de los estudiantes esta-
ba en escuelas fuera del area de monitoreo. Las
tasas de rechazo estuvieron en el limite inferior al
previsto; por lo tanto, no creemos que el resultante
se encuentre sesgado conrespecto de la realidad.

En este estudio se confirma que la contribucién
de las exposiciones intramuros es mas importante
que la de las extramuros, lo cual coincide con lo
revisadoporotros autores,”'2151725 Elmodelomues-
tra que existe una gran relacion entre las concen-
tracionesintramurosy extramuros en la zona estu-
diada, debido a las caracteristicas de ventilaciony
al habito de mantener abiertas las ventanas. Por
otraparte, aliin no se harealizado la medicién de la
exposicién en otros ambientes intramuros para
conocer la totalidad de fuentes. Sin embargo, es
explicableque no se logre una correlaciénpetrfec-
ta; como ya se menciond, la decision relativaa la
ubicacién de los monitores ambientales extramu-
ros puede influir en la coberturade la exposicion
real de los individuos. Asimismo, no se excluy6
del estudio a aquellos individuos cuya movilidad
cotidiana los llevaba a salir del perimetro que se
monitoreo. Por otro lado, en los distintosgrupos de
interés hubo diferencias en cuanto al uso de su
tiempo, y algunospasanmas de 10%deltiempoen
tabaquismopasivo, lo cual también afecta los da-
tos. Al no observarse continuamente al sujeto,
existe la posibilidad de que algunos no hayan
mantenido el monitor personal constantemente
con ellos.
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Cuadro V. Riegos simples de bronquitis crénica a
factores especificos

Variable BMp (I.C. 95 %)
Edad 16 0.8-3.4
Grupo de Interés Estudiantes 2.0 0.5-7.4
Trabajadorindustrial 1.4 03-71
Empleado de oficina 1.5 0.5-45
Amadecasa 1.4 0.5-4.5
Ancianos 3.0 0.8-12.3
Habito deporte exterior 2.0 1.0-4.0
Indice de emisioninterior 11 0.6-2.0
Indice de fuentes externas 1.2 0.6-2.3
Estrato socioecondémicos llvsl 09 04-2.1
Mvsl 13 0.6-2.7

L J

Esteestudiopermiteconcluirqueel modelajede
la exposicion personal es factible; muestra que en
zonas que no han sido particularmente caracteri-
zadas como industrialeso poseedoras de fuentes
naturales de emision, existenconcentraciones de
MP, superiores al promediodiario o anual previsto
por la norma. Lo anterior es materiade preocupa-
cién desde el punto de vista de la salud pablica,
tomando en cuenta, ademas, los resultados de
investigacionesrecientes que muestranque atales
niveles existendafios severosalasaludyalavida.

Con respecto al MP, se encontrd interrelacion
intray extramuros, lo cual destacala importancia
del disefio de vivienda en el maneto de la exposi-
cién. Asimismo, la exposicion personal, dado el
tiempo que se pasaen casa, estaexplicadaporlas
concentraciones de exposicion intramuros y sus
fuentes de emision interna.

El riesgo de bronquitis crénicaes mayor en los
ancianos, se duplicaen quienes practican regular-
mente deporte extramuros, y se incrementacon la
exposicion a particulas.

Apartirde estas conclusionespuedeaseverarse
que el manejo de la exposicion intramuros debe
orientarse a las acciones de manejo ambiental y
quelosresultadosdelacontribuciéndecadasujeto
pueden ser considerables. Para conocer el impac-
to de estas medidas en México, a través de medi-
cionesde riesgo atribuible, se requiere en un futuro
realizar esta investigacionde maneralongitudinal,
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para examinar incidenciasy ciclos en los fenébme-
nos de salud a través de las distintas estaciones
del afio.
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asimilar a la institucién el Hospital General de México,
inaugurado en 1905, y los institutos Médico, que sera
suprimidoen 1917 por Carranza, Patolégicoy Bacteriolé-
gico.®SeglnGarciadiego, “fue tanexitosoel desempefio
de Urrutia, que ayuda a explicar su designacién como
secretariode gobernacion”. Talcompromisomanché eviden-
temente la reputacion de Urrutia, pero puede compren-
derse, sinojustificarse, por el enjambre de contradiccio-
nes caracteristico del ser humano. Tengamos presente
que, tras una luminosa trayectoria de soldado, se man-
choéelalmirante Nelsoncon lainjustacondenaimpuesta
a su homologo napolitano Francesco Caracciolo.

Elpropio Victoriano Huertay Nemesio Garcia Naran-
jo asestaron los primeros golpes radicales al sistemade
educacion superior porfiriano. La reforma educativa im-
pulsada por Garcia Naranjo logré también que se intro-
dujeran cambios significativos en Medicina, Ingenieria y
Jurisprudencia, tendientes aimpartir unaeducacion mas
préactica y moderna.

Porotrolado, debetomarse en cuentaque, enenerode
1912 -durante la tercera presidenciaacadémicadel doctor
José Terrés-el Presidente Constitucional de la Repubilica,
don Francisco |. Madero, convencido de la misién de
nuestra Academia, la declar¢ institucion oficial. El reco-
nocimiento sucesivo de 1914 se sitia en la linea de la
brillantetrayectoriade la misma. Parecejusto que la mere-
cida distincion, transmitida al entonces presidente Joa-
quinG. Cosfo, seadada a conocer a todos los académi-
cos actuales y, a fines de nuestro siglo, sea refrendada
porelgobierno constitucional delaRepublica Mexicana.

Dr. Alfredo de Micheli*
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Comentariodel doctor Carlos Viesca Trevifio

Sefior editor de GacetaMédicade México. En relaciéncon
su pregunta acerca de mi opinién respecto de la vifieta
histdrica referente al titulo de "Beneméritaotorgadoa nuestra
Academia el 14 de mayo de 1914", me permito decirle que me
parece muy interesante, que yo desconociatodo al respecto
y que considero de gran interés hacer accesible a todos los
académicos y al mayor nimero posible de los médicos
mexicanos este importante dato.

Es probable que "el dictado de Benemérita", como reza el
texto de la comunicacién, no haya sido empleado en lo
sucesivo por proceder del gobierno de victoriano Huerta. Sin
embargo, es ciaroqueno fue otorgadopor servicios prestados
al ejecutivo, sino en razén del cumplimiento de "cincuenta
afios de eminentes servicios prestados a la ciencia", de
manera que bien puede exhibirse y quiza plantearse la con-
veniencia de su ratificacién por el legitimo gobierno actual.

Sin més por el momento reciba un cordial saludo.

Dr. Carlos Viesca Trevifio**

*Académico numeranio. Instituto Nacional de Cardiologia "lgnacio Chavez".
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