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"LA CALIDAD DEL AIRE INTERNO EN AMERICA LATINA"
(Resumen del Simposio de CIESPAL, Quito,Ecuador')
(Recepcién del articulo-24 Marzo 1994)

M. del Rosario Alfaro G2

INTRODUCCION

Ultimamente, bastante atencién se le ha venido dando a los problemas asociados
con la mala calidad del aire interno, en especial en paises desarrollados de Norte
América y Europa, donde el término "el sindrome del edificio enfermo" se ha
difundido. Sin embargo, en América Latina este tema es atn desconocido.

En Latinoamérica los problemas de calidad del aire estdn més asociados a las
emisiones industriales, de transporte automotor o energéticas; la ciudad de México,
Sao Paulo, Santiago y Caracas son un claro ejemplo de contaminacion del aire que
altera la calidad de vida de sus habitantes. Esla predominancia de atencién al
problema de contaminacién hacia una lfnea, obedece en primer lugar al clima
temperado de la region y al lipo de edificaciones predominantes.

Sin embargo, como se report6 en la conferencia internacional de Quito (1993),
auspiciada por el Centro Internacional de Estudios Superiores de Comunicacién para
América Latina (CIESPAL), la region no esté inmune a los problemas de la calidad
del aire interno ni al sindrome del edificio enfermo.

En este articulo primero se describiran las causas y los efectos del sindrome del
edificio enfermo y, segundo, en forma resumida se presentarin las opiniones de
especialistas y resultados de investigaciones en el drea relacionadas con el tema.

EL SINDROME DEL EDIFICIO ENFERMO:

La calidad del aire interno en el lugar de trabajo y en el hogar. puede sufrir
alteraciones adversas por una gama amplia de sustancias y actividades, algunas
surgiendo o ocurriendo inlernamente y otras producto de las emisiones externas. Un
edificio es considerado "enfermo"”, o afeclado por el "sindrome del edificlo enfermo",
cuando la calidad de su aire se deleriora al punto de que més del veinte por ciento
de sus ocupantles experimentan sintomas --incluyendo dolores de cabeza, fatiga e

1 Del 25 al 26 de octubre de 1993, CIESPAL, una organizacion dedicada a la capacilacion de periodistas de

Amcrica Latina, auspicié cl Simposio Internacional sobre "It Edificio Enfermo”, en el que especialistas en el tema
presentaron avances de sus investigaciones en América Lalina.

2 Profcsora ¢ investigadora Iscuela de Ciencias Ambientales, Universidad Nacional. Costa Rica.
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irritacién de los ojos, la nariz y la garganta-- que desaparecen poco después de que
los ocupantes salen del edificio. Los sfntomas del sindrome del edificio enfermo ge
ha convertido en un problema cotidiano para muchos ocupantes de oficinas piblicas
y privadas en Latinoamérica.

Los problemas que causan el sindrome del edificio enfermo son, en gran parte,
la crisis de energia de los afios 70 y la proliferacion de edificios con aire acondiciona-
do central con ventanas selladas. En esta linea los esfuerzos de conservacién de
energfa han conducido al deterioro del aire interno por la reduccién del aire fresco.
en los edificios.

En muchos edificios, la calidad del aire se compromete atn més por la
filtracién deficiente. La mala filtracion bésicamente asegura que cualquier
contaminante en el aire externo --por las emisiones de vehiculos, fibricas u olrag
fuentes-- tienen un fécil acceso al interior del edificio sin ningdn grado de dilucién,
Ademaés, la mala filtracion puede llevar a una acumulacién de sustancias y particulas
a nivel de los ductos de los sistemas de aire de un edificio. Combinadas con la

humedad, tales acumulaciones pueden servir como base para el cultivo de bacterias!

y hongos, incluyendo bacterias potencialmente patogénicas o alergénicas, como las
especies de actinomices y flavobacterium. Una que frecuentemente se ha encontrado

en los ductos de los sistemas de aire acondicionado en mal estado es la legionella:

neumofila, que es la causante de la "enfermedad de los legionarios".

Investigaciones en edificios publicos y privados, en Estados Unidos, han

detectado la presencia de insectos, aves, roedores y serpientes muertos y, alimentos’

en descomposicién en los ductos de aire. Bajo tales circunstancias, los problemas de

salud de los ocupantes de los edificios y las quejas referidas al ambiente laboral

estaban plenamente justificadas en la deficiencias de los sistemas de ventilacién.

Con frecuencias en paises de Europa y Estados Unidos, los duefios y gerentes:

de edificios responden a las quejas de la mala calidad del aire con una medida
simple, la de prohibir el fumado en sus edificios, sin embargo esta prohibicion’ casi
nunca resuelve el problema de calidad del aire, ya que no es el dnico factor
contaminante del ambiente interno. Hay muchos contaminantes del aire que existen
en los espacios cerrados de edificios, viviendas y escuelas, en especial en los paises
en vias de desarrollo. Algunos son més importantes y potencialmente més 6xicos
que otros; entre los mas comunes tenemos el mondxido de carbono, diéxido de
nitrégeno, diéxido de azufre, material particulado, formaldehido, ozono, benceno,
cloroformo, pesticidas, radén y muchos més.

Datos cientificos representativos de la concentracion de contaminantes del aire
en edificios y viviendas de los pafses latinoamericanos no estdn disponibles, sin
embargo se tienen referencias de las constantes quejas sobre la calidad del aire en

* Enfermedad de los legionarios: Esta enfermedad (virulencia de la vida microbica en lugares cerrados), asf
llamada después de un brote de neumon(a en un grupo de legionarios reunidos en una convenci6n de la Legion Americana
en Filadelfia, en 1976. Es una reaccion a la bacleria Leglonella Pneumonphilin,
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espacios cerrados, limitados basicamente por la falta de ventilacibn o por la
incidencia directa de la emisiones externas en los sitios de trabajo.

Quizis el ejemplo més famoso de un edificio "enfermo" es el edificio de la sede
de la Agencia de Proteccién Ambiental (EPA) de los Estados Unidos en Washington,
D.C. De acuerdo a informes de la prensa, muchos empleados de la EPA se

usieron tan enfermos al ocupar el nuevo edificio, a tal grado que la administracién
se vi6 obligada a mudar sus oficinas a un edificio de apartamentos cercano. Una
investigacién posterior revel6 que el problema del edificio fue causado principalmente
por sustancias quimicas que provenian del nuevo alfombrado.

ESTUDIOS DE CALIDAD DEL AIRE INTERNO EN AMERICA LATINA:
AVANCES EN BRASIL:

El Dr. Antonio H. Miguel del Instituto de Quimica, de la Universidad de Sao
Paulo, Brasil, present6 los resultados de un novedoso estudio sobre la calidad del aire
interno, desarrollado en Sao Paulo, Rio de Janeiro y Campinas* en el simposio de
CIESPAL.

Para este estudio se seleccionaron doce sitios de muestreo, incluyendo edificios
con ventilacién natural, con aire acondicionado centralizado y con aire acondicionado
parcial, y varios tipos de restauranies. Se tomaron aproximadamente 70 muestras de
lugares internos y externos de cada uno de los doce sitios. Los contaminantes que
se midieron fueron: monéxido de carbono, nicotina, el humo ambiental del tabaco,
compueslos organicos volétiles (VOCs), aldehidos, carbono organico respirable,
carbono elemental respirable y particulas suspendidas respirables.

Los resullados del estudio estan resumidos en Tablas 1-4 . Como se indica en
el Tabla 1, con una excepcién --un restaurante con un horno de carbén ubicado en
el &rea combinada para cocinar y servir -los niveles internos de monéxido de carbono
registrados fueron inferiores por lo general a los niveles recomendados en todos los
sitios evaluados. En contraste, las concentraciones del monéxido de carbono en el
restaurante con horno de carbén, excedieron el limite recomendado por un amplio
margen. En los restaurantes (aln los restaurantes que usaban cocinas de lefia o de
carbdn) con las salas de servir separadas de la cocina, los valores del monéxido de
carbono registrados fueron ligeramente elevados. Sin embargo, los restaurantes
monitoreados lenian niveles de monéxido de carbono més altos que la mayorfa de los
edificios de oficina. La concentracion recomendada para CO (monéxido de carbono)
es de 9 ppm, segln la OMS (1993).

En los edificios de oficinas, se delectaron niveles mas altos de monéxido de
carbono, situacién que se podia predecir al ser oficinas con mala ventilacidn, ubicadas

4 Un informe completo de los resultados de este estudio aparecera en Environmental Sclence and Technology,
bajo cl tftulo "CHARACTERIZATION OF INDOOR AIR QUALITY IN THE CITIES OF SAO PAULO AND RIO
JANEIRO, BRASIL".
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Tabla 1. Concentracién de monéxido de carbono (CO), Brasil.

PUNTO DE MUESTREO | CONCENTRACION CO (ppm) CO (ppm)
(adentro) (afuera)
RJ-1 3.2 4.6
22, 0.9
RJ-2 25 4.4
2.0 0.9
RJ-3 3.0 3.0
4.9 5.0
RJ-4 4.0 39
1.7 0.8
RIJ-5 1.32 39.0
16.0 2.0
RI-6 7.9 0.8
1.0 ND
RJ-7 1.4 1.0
3.9 24
RIJ-8 7.4 22
9.1 7.0
RJ-9 6.8 3.0
3.4 2.1
RIJ-10 12.0 3.0
5.3 2.1
RJ-11 1.1 0.7
2.9 2.2
RJ-12 3.6 3.0
3.0 5.9

ND = No determinado.
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cerca de caminos muy transitados. En oficinas con buena ventilacién, los niveles del
mondxido de carbono se mantenfan solo ligeramente arriba del promedio, aiin en
4areas caracterizadas por trifico denso. También se registraron valores elevados de
monoxido de carbono en un edificio de oficinas ubicado en medio de un bosque
costanero, un hecho que el Dr, Miguel atribuyé a los incendios de biomasa que se
observaron en el vecindario durante el muestreo. Al igual que estudios conducidos
en diferentes partes del mundo, se detecté que el humo del cigarrillo en el sitio
representaba un aporte menor a los niveles totales de monéxido de carbono.

Los resultados en relacién con el formaldehido y el acetaldehido aparecen el il
Tabla 2. Las fuentes més importantes del formaldehido incluyen la combustion de |
combustibles, especialmente metanol y etanol, materiales de construccién y !
mobiliario, adhesivos, barnices y agentes caseros de limpieza. Los materiales de I,|
construccién y mobiliario que son fuentes significantes de formaldehido incluyen
aislamiento de espuma de urea-formaldehido, madera prensada para interiores, fi
madera de particulas. Todos estos productos se usan extensivamente en el Brasil y [l
pueden ser factores que inciden en los registros de niveles allos de formaldehido, "
encontrados en muchos de los edificios muestreados. i

abla 2. Concentracién de Formaldehido y Acetaldehido, Brasil. |
|
Punto de Formaldehido Acetaldehido ”
mueslreo Fuera Dentro D/F Dentro Fuera D/F |
Relacién Relacién 1
RJ-1 14.3 4.7 3.0 373 9.32 4.0
RJ-2 38.0 27.7 14 59.1 53.2 1.1
RJ-3 13.6 5.14 2.6 242 11.8 2.0
RJ-4 4.7 4.00 1.2 6.08 11.2 0.5 |
RJ-5 106 239 0.4 56.4 03 ‘
RJ-6 6.14 6.00 11 69.1 25.9 2.7 i
Sp-7 109 9.71 1.1 13.2 17.5 0.8 ‘
SP-8 18.9 10.1 1.9 67.8 240 28 |
SP-9 23.6 12.9 1.8 67.2 34.4 2.0 |
SP-10 284 10.6 2.7 28.1 143 2.0
SP-11 60.7 8.28 9.6 14.9 12.6 1.2 ‘
SP-12 15.3 7.85 2.0 16.9 13.9 1.2 |
Promedio 204 10.7 24 38.4 33.8 1.72 E
|
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El acetaldehido se forma principalmente de la combustion de combustibles,
especialmente metanol. En el Brasil, el etanol puro y mezclas de etanol y gasoling
son los combustibles comunes y probablemente son una fuente significante de]
acetaldehido encontrado en'la muestra.

Los valores mas bajos para formaldehido y acetaldehido se obtuvieron en sitiog
con buena ventilacién y transito ligero. Los valores més altos se encontraron en
restaurantes que usaban cocinas de carbén, lefia o de alcohol. Niveles més altos de
aldehido se encontraron también en oficinas con ventilacion restringida ubicadas
cerca del transito denso. En general, los niveles internos eran mas altos que los
externos --en algunos casos, sustancialmente més altos-- dando a entender que las
fuentes internas como combustibles para cocina pueden ser fuentes significantes de
aldheidos en el Brasil y que la mala ventilacién permite que la acumulacion de los
aldehidos de fuentes internas y externas.

Para evaluar la aportacién de HHAT (Humo Ambiental del Tabaco)’ también se
midi6 los niveles de nicotina y concentracion de particulas respirables en suspensién

(RSP). Segin la informacién del Tabla 3, las mediciones de nicotina tomadas por €]

Dr. Miguel y sus colegas promedian 0.34pg/m3, valores que son bajos y que son
consistentes con otros estudios publicados. Segin el cuadro 3, el fumado interno
aporté menos del 12% del total de RSP en todos los sitios del estudio y, los niveles
mas altos de RSP detectados se dieron en los restaurantes que usaban carbén o lefia
y en oficinas ubicadas en areas de trafico intenso.

Las mediciones de RSP registradas fueron altas en la mayorfa de los sitios del n

muestreo, excediendo los niveles recomendados frecuentemente. Es importante
recordar, no obstante, que estas mueslras se tomaron durante los periodos de
actividad maxima en cada uno de los sitios. Si el muestreo se hubiera continuado
durante 24 horas, seguramente los valores promedio habrfan sido mucho més bajos.

Especial interés debe darse a los resultados reportados por el Dr. Miguel y sus

colegas, en el Tabla 4, referidos al carbono total respirable (TRC), al carbono

orgéanico respirable (ROC), y el carbono respirable elemental (REC). Nélese que
los valores més altos de TRC, ROC y REC se obluvieron en restaurantes que usaban
carb6n o lena. Los valores de REC fueron significantemente allos en el exterior en
sitios donde el tréfico automolor era muy denso. Estos resultados sugieren que la
contaminacidn del aire externo puede ser un elemento que aporta significativamente
a la concentracién total de RSP interno en los sitios muestreados del lugar.

AVANCES EN COSTA RICA:
La M.Sc. M. del Rosario Alfaro, del Laboratorio de Contaminantes de la

Universidad Nacional, Costa Rica informé de los resultados preliminares del Proyecto
Piloto de Monitoreo de Aire Interno que fue desarrollado como parte del Programa

® HAT (HUMO AMBIENTAL DEL TABACO): Es la combinacién més peligrosa de compucstos toxicos para
el hombre en lugares cerrados (ADLKOFER, 1988).
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Tabla 4.  Concentracién (pg/m?) de tolal de pa
carbono elemental respirable (REC) y

rticulas de carbdn respirables (RTC), carbén organico respirable (ROC),
porcentajes (%) de RTC, ROC y REC, representados en términos de RSp

MUESTRA RTC ROC REC RTC/RSP ROC/RSP
SITIO (ng/m*) (ng/m*) (ng/m’) % % %
RJ-1 Adentro 213 119 9.38 46.3 25.9 20.4
RJ-1 Afuera 34.6 27.1 7.46 48.1 37.7 10.4
RJ-2 Adentro 24.5 125 120 287 14.7 14.1
RJ-2 Afuera 476 34.7 12.9 46.2 3.6 125
RI-3 Adentro 14.6 10.0 4.57 29.7 20.4 932
RJ-3 Afuera 24.9 20.3 459 65.9 53.7 121
RJ-4 Adentro 115 8.90 255 21.0 16.4 467
RJ-4 Afuera 303 23.9 638 56.6 44.6 119
RJ-5 Adentro 46.1 218 243 318 15.0 16.8
RJ-5 Afuera 129 77.7 518 317 19.1 12.7
RJ-6 Adentro 19.0 15.5 352 28.1 26.4 172
RJ-6 Afuera 522 453 6.88 62.0 61.5 0.51
RIJ-7 Adentro 16.9 12.0 4.88 45.6 325 13.2
SP-7 Afuera 274 23.1 4.29 74.9 63.2 117
SP-8 Adentro 37.6 20.3 17.3 33.0 17.8 15.2
SP-8 Afuera 54.4 36.0 185 50.0 3.1 17.0
SP-9 Adentro 19.2 9.80 9.47 59.0 30.0 29.1
SP-9 Afuera 349 24.1 10.7 142 98.4 439
MUESTRA RTC ROC REC RTC/RSP ROC/RSP
SP-10 Adentro 3.2 15.5 17.7 485 226 25.9
SP-10 Afuera 316 20.9 10.7 30.4 20.1 10.3
SP-11 Adentro 123 7.00 531 176 10.0 7.59
SP-11 Afuera 25.3 212 412 76.7 64.3 12.5
SP-12 Adentro 126 8.60 3.99 37.5 25.5 11.9
| SP-12 Afuera 34.9 29.5 5.47 76.8 64.7 12,0
Promedio 33.2 224 10.8 495 355 14.1
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Centroamericano del Monitoreo de la Calidad del Aire Interno. El estudio piloto
midié los componentes del aire interno en oficinas, restaurantes y hospitales en %osta
Rica. Un informe completo del estudio piloto aparece en la Seccion Cientifica, de
esta revista bajo el titulo "Contaminacién del aire en oficinas, hospitale,s y
restaurantes de Costa Rica".

Este estudio revel6 una serie de problemas de la calidad del aire interno en Costa
Rica y confirmé que la contaminacién del aire externo es un factor determinante que
altera la calidad del aire interno. Eslo no es una gran sorpresa, ya que la gran
mayorfa de los edificios en Costa Rica, en especial en la zona metropolitana, que
incluye San José, Heredia y Alajuela principalmente, utilizan ventilacion natural y no
mecénica. Es necesario indicar que estudios colaterales a este indican que la calidad
del aire exlerior regisira en ciertos puntos cercanos a los edificios muestreados,
valores criticos, donde las concentraciones de TPS, mondxido de carbono, diéxido de
carbono, diéxido de nitrégeno, ozono, superan los limites permisibles. A raiz de esta
evidencia, se estéan haciendo esfuerzos concertados para reducir la contaminacién del
aire externo en las zonas urbanas, que de lograrse incidird también en la calidad del
aire interno de los edificios, restaurantes y viviendas.

Otro factor contaminante, que contribuye a la contaminacion del aire interno, en
especial en los edificios piblicos, es la préctica de frefr y calentar alimentos, en
especial en edificios piiblicos, cuando se combina con la mala ventilacién, afecta de
manera significativa a la calidad del aire interno. Este mismo estudio no encontrd
que el fumar cigarrillos, a los niveles detectados en el estudio piloto, tuviera un
impacto significante. Los niveles de nicotina en el aire, asf como los niveles de UV-
RSP fueron detectados en concentraciones muy bajas.

Las fases subsiguientes del Proyecto Centroamericano del Monitoreo de la
Calidad del Aire Interno, se enfocarén en edificios adicionales en Costa Rica, asf
como un muestreo més pequeiio de edificios, restaurantes y hospitales en Guatemala,
Panama, El Salvador, Nicaragua y Honduras.

ESTUDIO PILOTO EN QUITO:

El Ing. Juan Carlos Bermidez de Healthy Building International, Madrid, Espana
y ¢l Dr. Jean Raad Anton de Quito, Ecuador, informaron sobre los resultados del
monitoreo de la calidad del aire interno de tres edificios comerciales (un banco, un
hotel y un hospital) que se desarroll6 en Quito, Ecuador, durante el verano del afio
1993, Después de una inspeccion ocular del sistema del tratamiento del aire de cada
edificio, se tomaron mediciones de niveles de RSP, monéxido de carbono, nicotina,
formaldehido y varios gases. Ademds, se lomaron muestras de microbios de cada
edificio. Por Gllimo, para evaluar los niveles del humo del tabaco ambiental en cada
edificio, se tomaron mediciones de nicotina transportada en el aire, junto con
mediciones complementarias de particulas respirables suspendidas, el mondxido de
carbono y el di6xido de carbon.
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Los resultados de este estudio, reflejados en el Tabla 5, indicaron que cada
edificio estaba bastante bien ventilado y que la mayorfa de los componentes del aire
interno estaban a niveles bajos o imperceptibles. Los componentes de HAT que se
midieron fueron bajos en los tres edificios muestreados, no obstante si el fumar era
permitido o no.

Sin embargo, los investigadores notaron que muchas de las unidades de aire
acondicionado necesitaban limpieza y mejoramiento del drenaje, para evitar asi el
crecimiento de baclerias y hongos dentro de los ductos. Ademads, los investigadores
informaron que uno de los edificios estaba halando gases de escape de un garaje de
estacionamiento subterrdneo y que las tomas del aire externo estaban ubicadas en
algunos casos a nivel de calle, con lo que se aumentaba al maximo la posibilidad de
halar contaminacién de los vehiculos motorizados.

ESTUDIO PILOTO EN CARACAS, VENEZUELA:

Los resultados del estudio de Venezuela fueron presentados por la Lic. Elba
Conlreras de AmbioConsult, de Caracas. Este estudio se realizé en ambientes
internos durante el verano de 1993. Este estudio fue similar al desarrollo en Quito
(Bermudez y Raad, 1993).

Tal como en el estudio conducido en Quito, se enconiré que las lasas de
ventilacién en los edificios de Caracas eran adecuados y, los niveles de HAT
resultaron ser muy bajos. Segin el Tabla 6, los niveles de mondxido de carbono en
dos de los edificios muestreados resultaron ser muy elevados (acercidndose o
excediendo 8 ppm), mientras que para el tercer edificio los niveles promedio
detectados fueron de 2 a 4 ppm. Los investigadores consideran que los niveles de
mondxido de carbono bajo observados en los primeros editicios se podrian atribuir
al hecho de que las tomas del aire externo para el sistema de aire acondicionado de
los edificios estaban ubicados directamente encima del garaje de estacionamiento.
En uno de los edificios se délectd altos niveles de microbios, lo que indicaba que el
sistema de tratamiento del aire no era mantenido adecuadamenle.

RELACION ENTRE EL AIRE INTERNO Y EXTERNO EN SANTIAGO DE
CHILE:

El Dr. Lionel Gil, de la Escuela de Medicina de la Universidad de Chile sugirié
que la contaminacién del aire externo e inlerno se encuenira enire los mds
importantes problemas de salud piblica que enfrentan muchos pafses en la América
Latina. Sefialo que, mientras pocos estudios epidemiolégicos se han conducido para
calificar el riesgo, una cantidad importante de los casos de enfermedades respiralorias
reportadas en la regién --incluyendo el asma, bronquitis, enfisema y adn el cancer
pulmonar-- bien se podria atribuir a dicha contaminacién. El Dr. Gil indic6 que los
niveles de contaminantes del aire externo en Santiago de Chile y la Ciudad de
México, son mucho més altos que aquellos que se encuentran en las ciudades mas
contaminadas de los Estados Unidos. Segin, el Dr. Gil, estudios conducidos en
pafses desarrollados por lo general indican que los niveles de contaminantes
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Tabla 6. Contaminantes deleclados en tres edificios, Venezuela.

Monéxido de carbono Edificio 1 Edificio 2 Edificio 3
(PPM)
Muestreo 9 (am) 9 (pm) 10 (am)10 (pm) 10 (am) 1'_'
Media 4.6 2.3 5.5 i
Rango 2-15 2-4 3-8
Valores del Aire 4 1.5 2.5
Externo

encontrados son mas altos que los encontrados en el exterior. Sugirid, que si esfg
fuera cierto para América Latina, habria motivo entonces de preocupacion, dados Ig
problemas graves de conlaminacion del aire externo de la region.

El Dr. Gil considera que la contaminacién del aire interno en América Lalina g
més aguda en las casas pobres, donde las lasas de ventilacion son bajas y Ig§
ocupantes tipicamente queman lefia, querosén y carbon, que son los més propensgf
a emilir reactivos quimicos peligrosos para la salud humana. Resallé en §i
presentacién la necesidad de desarrollar investigaciones adicionales sobre [
contaminacién del aire interno en la regién.

RELACION CON LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES:

El tema fue presentado por el Dr. Carlos B. Alvarez del Instituto de Clinica
Cardiovasculares de Buenos Aires, Argentina; hizo una presentacioén orientada a [&
exposwlén al HAT y la enfermedad cardiovascular. El Dr. Alvarez sefialdé que i
mayorfa de los estudios epidemiologicos de HAT y la enfermedad cardiovascular qué
se han reportado en la literatura cientifica no son estadisticamente significantes y que
aquellos que sf son significantes informan asociaciones muy débiles que se puedel
explicar facilmente por factores que confundan y que no se tomaron en cuenta en 168
estudios individuales.

Entre muchos otros, el Dr. Alvarez identific6 como importante, la historid
familiar de enfermedad cardiovascular, la hipertension, la menopausia, la dieta, I
falta de ejercicio, la diabetes y el consumo de alcohol como factores signiticantes qué
pueden confundir y que se han ignorado en muchos o en lodos los estudid
cp:clemloléglcos de HAT y la enfermedad cardiovascular. El Dr. Alvarez, tambiéf
sugirid que el marcador que la mayoria de los estudios cp1demmlog1cos han utilizad®
para determinar la exposicién al HAT --fumar del cényuge-- es un indicador n@
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confiable de la cantidad de HAT a la que una persona haya sido expuesta. Sefiald
que sus puntos de vista sobre HAT y la enfermedad cardiovascular estdn més
ampliamente dilucidadas en su reciente articulo escrito con el Dr. Bruno Burger del
Trinity Medical Education Center de Caracas, Venezuela, que ha sido publicado por
la Gaceta Médica de Caracas. El Dr. Alvarez, concluyd su presentacién con un
llamado a definir prioridades razonables para la salud en América Latina, sefialando
que "atin en el peor de los casos, los problemas presentados en la América Lalina por
la exposicion al HAT se palidecen al compararse con aquellos causados por la
conlaminacién del aire externo, la desnutricién, el cdlera, la diarrea, el analfabetismo,
la mala vivienda y la marginalizacion".

Inferencias del Simposio de CIESPAL para la América Latina:

Los resultados de los diferentes estudios del monitoreo de la calidad del aire
interno informados en el Simposio de CIESPAL sugieren, a grandes rasgos, que las
estralegias que se han puesto en Norle América y FEuropa para solucionar los
problemas de la calidad del aire interno no son idéneas para la América Latina ya
que su clima, tipos de construccién, modos de vida, nivel de desarrollo y el entorno

no son semejantes.

Dado el clima generalmente templado de la América Latina, la mayorfa de las
edificaciones depende de ventilacién natural, con la politica de puertas y ventanas
abiertas, en vez de aire acondicionado. Cuando se usa la ventilacion natural, el aire
exlerno se lrae a los edificios sin filtracién ni tratamiento para eliminar los
contaminantes. Como bien observé el Dr. Gil anteriormente, la contaminacién del
aire externo es un problema serio en la mayorfa de las ciudades de América Latina
y estd siendo un problema critico en orden creciente en muchos sitios. Como
consecuencia directa de lo planteado, el solucionar la contaminacion del aire externo
es la medida més pronta y necesaria que deben ejecutar los diferentes gobiernos.
También fue muy claro duranie el simposio que los esfuerzos concertados en
Lationamérica para mejorar la calidad del aire externo tendran efectos beneficiosos
al ambienle interno también.

Asimismo se resalté en la reuni6n que las fuentes de contaminacion interna que
necesilan controlarse son diferentes de las que se han atacado en Norte América y
Europa. Para lomar un solo ejemplo, el fumar o el HAT no se encontré como un
elemento que incidia directamente en las altas concentraciones de los contaminantes
del aire, en los sitios muestreados. Por otro lado las précticas de calefaccion y
cocinar fueron encontradas como aportadores importantes a la contaminacién del aire
interno, lo que sugiere la necesidad de poner alencion cuidadosa a la ubicacién y
provision de salidas de aire. Ademés se observé una clara necesidad de mejorar la
higiene en los edificios (ejemplo, limpiar y desinfectar los ductos del aire en los
edificios que tienen ventilacién mecénica), asf como promover una campana para
educar a los duefios y administradores de los edificios en el tema de la contaminacién
del aire interno, su relacién con la eficiencia y salud de los ocupantes y medidas
allernativas de correccidn para los problemas sefialados brevemente en este articulo.
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