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RESUMEN

El concepto de exposicion de la poblacién como un
indicador directo del impacto de la contaminacién
sobre la salud ptublica es una consecuencia logica del
hecho de definir como objetivo primordial de las me-
didas de calidad del aire la proteccién de la salud del
individuo. En este articulo se presenta la exposiciéon
a contaminantes en aire en diversos ambitos como:
la higiene industrial, la contaminacién de ambientes
interiores y su repercusion sobre la legislacién de ca-
lidad del aire. La disminucion del riesgo de salud de
la poblacién a la exposicion de contaminantes en aire
abre numerosos retos a la hora de definir indicado-
res de exposicion, estrategias de control y evaluacio-
nes efectivas de la exposicién de la poblacion.

PALABRAS CLAVE: Exposicién personal. Calidad del
aire. Contaminacién atmosférica.

INTRODUCCION

Desde la Directiva cuadro europea de 1996 (96/62
EC)', la calidad del aire ha sido una de las legislacio-
nes que mas se ha desarrollado y renovado en los 1l-
timos afos. En dicha legislacion se han establecido
limites para los principales contaminantes en aire,
tanto en aquellos que presentan efectos agudos o
crénicos sobre la salud del individuo (NO2, 03, SO2,
CO, PM10)*, como en aquellos otros que estan aso-
ciados a riesgo de cancer (benceno, benzo-a-pireno,
metales pesados)*’.

Sin embargo, uno de los objetivos mas importantes
de esta legislacion “proteger la salud humana” me-
diante la medida y el establecimiento de valores limi-
tes para los principales contaminantes en aire pare-
ce desamparado cuando se cuestionan aspectos
como la representatividad de la medida o el grado
de proteccién que ofrece el valor limite establecido
en relacion al nivel de exposicion de la poblaciéon
—en general- y de grupos vulnerables o sensibles —en
particular-. En este sentido la reciente propuesta de
Directiva CAFE (Clean Air for Europe)‘, considera la
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exposiciéon de la poblacién como uno de los factores
criticos en la politica de calidad del aire. Sin embar-
go, su aplicacion practica se limita a garantizar una
mejor representatividad de la exposicion de la po-
blacién mediante medidas de calidad del aire basa-
das en una seleccion precisa y adecuada de los pun-
tos fijos de muestro.

Para ciertos contaminantes el nivel de exposicion
medio en muestras de poblacion es, en general,
mayor que el valor medio ambiental. Visto que la le-
gislacion vigente esta regida por medidas de aire am-
biente, la cuestién subyacente es si el control de
estos valores ambientales es suficiente o eficaz en la
limitacién de la exposicién de la poblacién. Aspec-
tos como la contaminacion en interiores, actividad,
costumbres sociales parecen influir significativa-
mente en los niveles de exposicién de la poblacién a
contaminantes en aire.

La medida de exposiciéon de la poblacién como un in-
dicador adecuado del impacto sobre la salud de la
contaminaciéon ambiental nos lleva a una serie de im-
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portantes cuestiones que enmarcan la tendencia fu-

tura en el control de la contaminacién y la protec-

cion de la salud publica. De este modo, a la hora de

abordar el problema del control de la exposicion se

destaca como puntos de interés:

¢ La definicion de indices de calidad del aire y su co-
rrelaciéon con los niveles de contaminacién™.

¢ La evaluacion de los efectos sobre la salud humana
mediante indicadores apropiados (mortalidad o
morbilidad: admisiones en hospitales, emergencias,
consultas médicas, medicinas, etc.) y su correlaciéon
con los niveles de contaminacioén ambiental®.

¢ La identificacion de fuentes interiores y exteriores
de emision, su interaccion, la evaluacién de micro-
ambientes, asi como el estudio de la afeccion del
comportamiento individual sobre los niveles de
exposicion personal.

¢ La ratificacion o definicion de medidas ambienta-
les apropiadas, que actien como indicadores efec-
tivos de la exposicion personal y consecuentemen-
te de su impacto en la salud.

A su vez, como objetivos estratégicos que definen ac-

ciones especificas a medio plazo, se puede destacar:

¢ La evaluacion de la situacién actual de los niveles
de exposiciéon de los ciudadanos europeos.

¢ La proteccion de poblaciones sensibles a la conta-
minacioén, evaluaciéon de la exposicion real de di-
chos grupos (nifios, ancianos, diabéticos, asmati-
cos, etc.) y aplicacién de acciones adecuadas.
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¢ Informacién efectiva al publico sobre el impacto
de la contaminaciéon y de futuros eventos o episo-
dios de contaminacién a fines preventivos.

¢ El establecimiento de directrices politicas adecua-
das para la gestion y control de los niveles tanto de
la poblacion general como de grupos vulnerables.

CONTAMINACION EN AMBIENTES DE TRABAJO,
INTERIORES Y EXTERIORES

Ambientes de trabajo

El concepto de exposicion a contaminantes quimicos
tiene su principal aplicaciéon en ambientes de trabajo
(higiene industrial), donde la relacién entre contami-
nacion y efecto sobre la salud es directa. Estudios epi-
demiolégicos llevados a cabo en ambientes de traba-
jo han procurado datos iniciales para la estimacion de
niveles de riesgo en la exposicién de contaminantes a
concentraciones ambientales y consecuentemente
propuestas para los estandares de calidad del aire'**.
La evaluacion del nivel de exposicion en lugares de
trabajo se efectia tanto por la necesidad de determi-
nar las eficacias de los sistemas de control de la con-
taminacioén en locales industriales, como para confir-
mar las quejas o sintomas de los trabajadores debido
a la contaminacién. Sin embargo, existen niveles tole-
rados basados en mediciones de exposicion personal,
como funcién del tiempo (de 15 minutos a 8 horas) y

Tabla 1. Valores limites para calidad del aire e higiene industrial segin las directivas europeas.

Compuesto

Calidad del aire
Valor limite?, pg/m3
(Periodo de referencia)

Higiene industrial
Valor limite
(Periodo de referencia)

Di6xido de azufre

350 (1 hora)
125 (24 horas)
20 (1 ano)

1 ppm (8 horas 6 15 min)

Oxidos de nitrégeno

200 (NO9) (1 hora)
40 (NO») (1 ano)

NO,, 1 ppm (8 horas)

30 (NOy) (1 ano)
Ozono 120 (1 afo) n. d.
Monéxido de Carbono 10 mg/m3 (8 horas) n. d.
Benceno 5 (1 ano) 1 ppm (8 horas)
PM;, 50 ( 24horas)

40 (1 ano)
Plomo 0,5 (1 ano) 150 pg/m3 (8 horas)P
Benzo[a]pireno 1 ng/m3 (1 ano) n. d.

Arsenico 5 np/m3 (1 ano) 0,1 mg/m3 (8 horas)b
Cadmio 0,025 mg/m3 (8 horas)b
Niquel 20 ng/m3 (1 afo) n. d.

b valores definidos por la HSE (Health and Safety Executive, UK)
n. d. No definido

a Concentraciones expresadas a 20 °C y 101,3 kPa. Plomo, B[a]P, As, Cd y Ni son medidos en la fraccién PM10.

Rev. salud ambient. 2005;5(2): 175-180



Pascual Pérez Ballesta

de las caracteristicas toxicologicas de los compues-
tos bajo consideracion®. En la tabla [ se muestran los
valores limites establecidos por las directivas europe-
as de calidad del aire asi como los valores definidos
en ambientes laborales'.

En general, los niveles de concentracion entre higie-
ne industrial y calidad del aire difieren en varios 6r-
denes de magnitud. Pese a ello, muchas de las técni-
cas de medida de exposicion personal utilizadas
para determinar exposicion general de la poblacion
derivan de las técnicas analiticas usadas en ambien-
tes de trabajo".

Contaminacion en interior

En los ultimos afios existe un interés creciente por
los efectos en la salud causados por la contamina-
cién en interiores. De hecho, los problemas de salud
se han acentuado debido a factores como: la necesi-
dad de incrementar la eficacia energética de los edi-
ficios, que conlleva una disminucién del nimero de
recambios-hora del aire en ambientes interiores; el
desarrollo de nuevas tecnologias que ha llevado al
uso cada vez mas frecuente de materiales sintéticos
en la construccion; la presencia de fuentes internas
de contaminacién como productos de limpieza, pro-
cesos de combustion (calefaccién, coccion...) e infil-
traciones del exterior (contaminantes de origen an-
tropogénico -emisiones de trafico- o naturales
como el radon).

La contaminacién en interiores esta a su vez relacio-
nada con el tipo de actividad desarrollada, por ejem-
plo, la presencia de procesos de combustién (cale-
faccion, cocinar, fumar). En definitiva, los ambientes
interiores pueden considerarse como sistemas
donde el nivel de contaminacién viene controlado
mediante un balance de materia. Asi, en funcién de
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los flujos de intercambio con el aire exterior, su nivel
de contaminacién y la presencia de fuentes internas
pueden convertir los ambientes interiores en zonas
de alta exposicion. En la tabla Il se indican los princi-
pales contaminantes de interiores.

Aire ambiente

En los paises en vias de desarrollo, la contamina-
cién ambiental viene vinculada a cuestiones energé-
ticas como el uso de combustibles fésiles de baja
calidad para la generaciéon de potencia o calefac-
cién, asi como la presencia de industrias contami-
nantes. El tipo de contaminantes asociados a dichas
emisiones, en particular oxido de azufre y humos
negros, dejan de ser criticos en paises desarrolla-
dos donde la contaminacion urbana tiende a ser do-
minada por emisiones de trafico, y en los que los
principales contaminantes son los 6xidos de nitré-
geno, compuestos volatiles organicos y materia par-
ticulada'.

La evaluacion de puntos calientes, asi como la dis-
tribucion espacial de la contaminacién del aire
son de gran importancia en estudios de exposi-
cion. A su vez, el interés creciente por la identifi-
cacién de fuentes de contaminacién, obliga a la
cuantificaciéon de un nimero considerable de com-
puestos: metales pesados, compuestos organicos
volatiles, compuestos policiclicos y materia parti-
culada que son trazadores de la génesis de la con-
taminacion'?. Dichos estudios son de gran inte-
rés a la hora de identificar politicas efectivas de
reduccién de la contaminacién ambiental a nivel
local. Sin embargo, la tendencia actual es hacia
una valoracién integrada de la politica de reduc-
cién de emisiones, donde factores de emision,
costes y calidad ambiental se optimizan en un ba-
lance econémico®.

Tabla II. Principales contaminantes en ambientes interiores.

» CO, (combustion, actividades metabdlicas, motores de vehiculos)

» CO (combustién de carburantes, estufas, calentadores, humo de tabaco)

» Di6xido de nitrogeno (aire exterior, combustién de carburantes, motores de vehiculos)

» Ozono (reacciones fotoquimicas)

» Sustancias organicas (adhesivos, disolventes, materiales de construccién, combustion, pinturas, humo de tabaco)

» Di6xido de azufre (aire exterior, combustiéon de carburantes)

» Particulas (re-suspension, humo de tabaco y combustidon de materiales)

» Hidrocarburos aromaticos policiclicos (combustién de carburantes y humo de tabaco)

» Asbestos (aislante, material antiincendio)

» Formaldehido (muebles, aislamientos)

» Radén (terreno, materiales de construccién - cemento, piedras)

» Esporas y hongos (terreno, plantas, alimentos caducados, superficies internas)

» Polen (aire exterior, arboles, plantas, hierbas)

» Microorganismos (personas, animales, plantas, sistemas de aire acondicionado)

» Alergenos (polvo, humedad, animales domésticos, insectos)
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LA EXPOSICION COMO FACTOR DE CONTROL

Los estudios de exposicion general de la poblaciéon
han demostrado que la complejidad de la exposicion
personal no puede ser representada por ningin
micro-ambiente en particular®. Esto es debido al
hecho de que la exposicion es una funcién del tiempo
y del espacio; las personas vienen expuestas a una
variedad de compuestos y niveles de contaminantes
en funcién de su actividad, costumbres y estilo de
vida. La representatividad de los puntos de muestreo
en estaciones fijas como indicadores de exposicion
es siempre un punto de discusién. Algunos estudios
han mostrado pésimas correlaciones entre valores
de exposicion y aquellos derivados de las redes de
muestreo®. Es por ello que, méas alla de los criterios
legislativos, la caracterizacion de puntos calientes y
la representatividad de las estaciones de muestreo
como indicadores de niveles de exposicién de la po-
blacién se han convertido en puntos esenciales en
las técnicas de disefo de redes de muestreo*?.

En un estudio general de riesgo de la poblacién es de
gran importancia la consideracion de grupos parti-
cularmente sensibles a la contaminacién, que pue-
den desarrollar reacciones o sintomas de mayor vi-
rulencia que la poblacién normal, aun siendo ex-
puestas a idénticos niveles de contaminaciéon. En
estos subgrupos encontramos personas asmaticas,
diabéticos, ancianos y nifios; donde los niveles de
riesgo se estiman como minimo tres veces superio-
res a la media poblacional®.

METODOLOGIAS PARA LA EVALUACION DE LA
EXPOSICION DE LA POBLACION

La exposicion personal conlleva una variacién tem-
poral-espacial de dificil modelacién, puesto que se
encuentra asociada a la decision y voluntad del indi-
viduo. El nivel de concentraciéon en un lugar determi-
nado varia con el tiempo, asi la exposicion de un in-
dividuo dependera no so6lo del tiempo que ha perma-
necido en el lugar en cuestién sino también del
instante especifico. Por otro lado, la situacién es atin
mas complicada, visto que, en un determinado
micro-ambiente, la concentracién no es necesaria-
mente homogénea. En definitiva, la concentracién
asociada a un determinado lugar o micro-ambiente
es siempre un valor representativo medio en la co-
bertura del estudio y no tiene por que ser igual al
nivel de exposicién recibido por la persona que ha
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frecuentado dicho lugar. Esto introduce una incerti-
dumbre adicional a cualquier estudio o estimacién
determinista de la exposicion de la poblacion.

En principio, medidas directas de exposicion, a tra-
vés de un muestreo personal o analisis de marcado-
res biologicos de exposicion (en orina o sangre) ofre-
cerian los valores mas precisos para la estimacion de
los niveles de exposicion de la poblacion; salvando la
incertidumbre asociada a la limitacién de la muestra
poblacional. Sin embargo, este tipo de metodologias
son particularmente costosas, por lo que normal-
mente se procede al uso de modelos de exposicion.
Todos los modelos de exposicion, tanto aquellos ma-
tematicos como estadisticos®, sufren en mayor o
menor grado de las carencias anteriormente sefala-
das. Por ejemplo, en aquellos modelos de tipo deter-
minista o matemaético, donde se combina inventarios
de emision, modelos de dispersiéon y modelos de acti-
vidad de poblacién se encuentran limitados por las
incertidumbres inherentes al modelo usado. Otros
modelos de exposicién se basan en la cuantificacién
de los niveles de contaminacion en distintos micro-
ambientes, estimando la exposicion media del indivi-
duo en funcién de los tiempos de residencia en cada
uno de los micro-ambientes considerados (AirPEx)®.
Los modelos mas recientes incorporan las ventajas
de utilizar sistemas de informacién geogréafica para la
localizacién del individuo (GIS), definiendo igualmen-
te patrones de actividades®*. La mayor parte de
estos modelos necesitan de una validacién experi-
mental, por lo que se encuentra en parte apoyado
por datos experimentales®.

ESTUDIOS EUROPEOS DE EXPOSICION A
CONTAMINANTES

Aunque son numerosos los datos de exposicion de la
poblacién encontrados en bibliografia*, existe un nui-
mero limitado de estudios experimentales de exposi-
cion de la poblacién que abarca una dimensién Euro-
pea. Los proyectos EXPOLIS®*%* y MACBETH* han
evaluado niveles de exposicién en diversas ciudades
Europeas. La metodologia difiere entre ambos proyec-
tos. EXPOLIS midié un extenso rango de compuestos
organicos con periodos de muestreo de 48 horas. El
proyecto MACBETH midi6 compuestos aroméaticos
cubriendo un periodo medio de 108 horas. Mientras
que el primer estudio se enfoc6 hacia las medidas de
interiores y la importancia de las fuentes de emisién

Tabla III. Resultados del proyecto MACBETH*.
Concentracién de Antwerp Atenas Copenhagen Murcia Padova Rouen
benceno, pg/m3
Nivel medio de fondo 4.4 20,7 3,1 11,7 8 4,7
Concentracién media 9,6 10,1 4,5 15,1 7 9,5
en hogares
Exposicién personal 10,7 18,8 6,6 25,5 10,6 13,4
media
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Tabla IV. Resultados del proyecto PEOPLE".

Concentraciéon de Bruselas Lisboa Bucarest Ljubljana Madrid Dublin

benceno, pg/m3

Nivel de fondo de 2,5 3,8 7,1 3,1 45 1,1

la ciudad

Maxima concentracion 6,2 7,9 18,2 54 15,0 2,9

medida

Exposicién personal 43 4.1 144 40 9,6 2,4

media

internas, en particular de productos de limpieza; el
segundo proyecto se centr6 en la comparacion entre
grupos particularmente expuestos de la poblacion,
como policias de tréfico, y aquellos que en principio
no lo estarian, por ejemplo profesores de escuelas®*.
Un proyecto mas reciente PEOPLE, que determina ni-
veles de exposicion a compuestos aromaticos en seis
ciudades Europeas, dispone de tiempos de exposi-
cién mas reducidos, 12 horas, y una distribucién de
muestras representativa de la poblaciéon que se des-
plaza de casa al trabajo y viceversa®. Por tltimo, el
proyecto AIRMEX", determina relaciones interior/ex-
terior y medidas personales en varias ciudades del
sur y centro europeas de compuestos organicos vola-
tiles (aromaticos, carbonilos y terpenos).

Como observacion general de estos estudios de ex-
posicion se destaca el hecho de que los niveles me-
dios de exposicion de la poblacién son mas altos que
los niveles medios de concentracién determinados
en aire ambientes exteriores e interiores. En la tabla
Il se muestran los resultados medios de interior, ex-
terior y medidas personales del proyecto MACBETH
llevado a cabo en varias ciudades Europeas, que con-
firman dicha tendencia. Esta situacion es igualmente
explicita en los resultados del proyecto PEOPLE (ver
tabla IV), aunque en este caso, también se observa
que la media de la exposicion esta por debajo de los
valores maximos encontrados en aire ambiente.

Este tipo de estudios basados en medidas reales,
dan una estimacion mas objetiva de los valores rea-
les de la exposicion de la poblacion. Pese al hecho
de que los niveles medios de fondo difieren de los
valores de exposicion medidos en la poblacién estu-
diada, se demuestra, sin embargo, una correlacién
significativa. Por tanto, como conclusién del proyec-
to PEOPLE se puede sefalar que los niveles de fondo
definen un nivel minimo de exposicién de la pobla-
cion en el cual emisiones relacionadas con la activi-
dad y la localizacién estan superpuestas®.

CONCLUSIONES

La contaminacion interior representa un riesgo im-
portante para la salud de la poblacién. En este senti-
do la legislacion actual de la calidad del aire es inade-
cuada para el control de fuentes internas*. Una serie
de medidas tanto de caracter educativo, como el es-
tablecimiento de una legislacién que controle emisio-

nes de productos domésticos y de construcciéon o del
humo de tabaco, se revela como pertinente.

La disminucién del riesgo para la salud publica de la
contaminacion ambiental requerira el estudio y eva-
luaciéon integrada de los compuestos clasificados
como de riesgo para la salud -tanto aquellos conside-
rados cancerigenos como no-cancerigenos- presen-
tes en areas o zonas de posible exposicion de la po-
blacién*; siendo el objetivo Gltimo la reduccion de di-
chos compuestos a niveles aceptables de riesgo.

Finalmente, parece adecuado, que los planes de ges-
tion de calidad del aire estén basados en estudios de
exposicion, visto que de este modo se garantiza una
relacion directa sobre el impacto en la salud puablica®.
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