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RESUMEN

La rinitis alérgica (RA) es una de las enfermedades respiratorias mas prevalentes
y su control puede verse modulado por factores ambientales intra y extramuros.
En la Zona Metropolitana de Monterrey, la exposicion a material particulado
(PM..s y PMyo) representa un factor de riesgo relevante; sin embargo, la
evidencia local respecto a niveles intradomiciliarios y su impacto clinico es

limitada.

El objetivo de este estudio fue evaluar las concentraciones intramuros de material
particulado mediante el dispositivo PurpleAir® y analizar su asociacion con los
sintomas de RA valorados con el cuestionario RCAT. Se realiz6 un estudio
observacional y longitudinal en 22 pacientes con diagnodstico confirmado de RA,
residentes de San Bernabé, Obispado y Santa Catarina. Durante siete dias se
registraron de manera continua PM,.s, PM;, temperatura y humedad intramuros,

ademas de datos extramuros obtenidos de sensores PurpleAir®.

Los niveles de PM,.5 intramuros mostraron una media de 14.5 pyg/m?, cercana al
limite recomendado por la OMS, con valores mas elevados en algunos domicilios,
de manera especial en Obispado. EI PM;, se mantuvo bajo y estable. La
humedad relativa se asocié de forma positiva con PM;,, mientras que la
temperatura no mostré relacion con ninguna fraccién del PM. No se identificaron
asociaciones significativas entre los niveles intra o extramuros de PM vy los
puntajes del RCAT.

Los hallazgos indican que, aun dentro del hogar, los pacientes pueden estar
expuestos a concentraciones relevantes de PM,.;, capaces de generar dano
epitelial subclinico. Estos resultados enfatizan la necesidad de fortalecer
estrategias de control ambiental y de realizar investigaciones futuras que integren
exposicidon personal, biomarcadores y seguimiento a largo plazo.
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ABSTRACT

Allergic rhinitis (AR) is one of the most prevalent respiratory diseases, and its
clinical control can be influenced by both indoor and outdoor environmental
factors. In the Metropolitan Area of Monterrey, exposure to particulate matter
(PM,.s and PM;,) represents a relevant risk factor; however, local evidence
regarding indoor levels and their clinical impact remains limited.

The objective of this study was to evaluate indoor concentrations of particulate
matter using the PurpleAir® monitoring device and to analyze their association
with AR symptoms assessed through the Rhinitis Control Assessment Test
(RCAT). An observational, longitudinal study was conducted in 22 patients with
confirmed AR residing in the areas of San Bernabé, Obispado, and Santa
Catarina. Continuous measurements of PM,.5, PM,,, temperature, and relative
humidity were recorded for seven days inside each home, along with
corresponding outdoor data obtained from PurpleAir® sensors.

Indoor PM, .5 levels showed a mean of 14.5 ug/m?, close to the limit recommended
by the World Health Organization, with higher values observed in some
households, particularly in Obispado. Indoor PM,, concentrations remained low
and stable. Relative humidity demonstrated a positive association with PM,,
whereas temperature showed no relationship with either PM fraction. No
significant associations were found between indoor or outdoor PM levels and
RCAT scores.

These findings indicate that even within the home environment, patients may be
exposed to meaningful concentrations of PM,.s capable of contributing to
subclinical epithelial damage. The results highlight the importance of reinforcing
environmental control strategies and conducting future research incorporating

personal exposure monitoring, biomarkers, and long-term follow-up
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I. INTRODUCCION

En las ultimas décadas se presentd un incremento en la prevalencia de las
enfermedades alérgicas. De acuerdo con el Reporte Mundial de Alergia de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la rinitis alérgica (RA) es una de las
afecciones cronicas mas comunes en niflos y adultos (1). EI aumento de la
globalizacion durante el ultimo siglo influyé en este incremento y, ademas, es la
piedra angular para estudios epidemiolégicos como el Estudio Internacional de
Asma y Alergias en la nifiez (International Study Of Asthma and Allergies in
childhood — ISAAC), Rinitis Alérgica y su Impacto en el Asma (Allergic Rhinitis
and its Impact on Asthma ARIA) (2).

La rinitis alérgica (RA) se define como el proceso inflamatorio de la mucosa nasal
caracterizado por sintomas clinicos, tales como, prurito nasal, estornudos en
salva, rinorrea hialina y congestion nasal (3), desencadenados por una respuesta
de hipersensibilidad tipo |, mediada por IgE (4). La rinitis alérgica es la causa mas
frecuente de rinitis cronica (5), y es la mas predominante de todas las
enfermedades crdnicas en Europa (6).

El estudio ISAAC en 1994 establecio una prevalencia media de rinitis alérgica de
14.9 % en nifios de 6 a 7 afos y 39.7 % en adolescentes entre 13 y 14 afios. En
la tercera fase de ISAAC, se reportdé que en México la incidencia de sintomas de
rinitis en nifios entre seis y siete anos fue 11.6 % y en adolescentes entre 13 y
14 anos fue 15.6 % (7). Por otra parte, la incidencia de rinitis alérgica se demostro
de manera predominante en el sexo masculino durante la infancia y el sexo

femenino en la adolescencia (8).

El impacto de la globalizacion se observé en el cambio climatico, la biosfera y la
biodiversidad, donde el incremento de las actividades industriales y humanas
produce un aumento de las concentraciones de contaminantes como el didxido

de carbono (CO.). Debido a la urbanizacion, la actividad industrial, el trafico



vehicular y el cambio climatico, se elevaron las concentraciones de material
particulado (PM), situacidn que influye en la epigenética, a lo que se conoce como
exposoma. El material particulado, en especial las particulas de 2.5 y 10 micras
(PM..s y PM,,, de manera respectiva), son los principales contaminantes con
afeccién directa a la salud respiratoria (9). La exposicion a material particulado
se asocia con enfermedades respiratorias como RA, asma y enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Como resultado, la OMS en 2013 catalogé

al PM como un cancerigeno de primera clase.

El PM,.; se compone por particulas con un diametro aerodinamico menor de 2.5
micras, con capacidad de penetrar de manera profunda en el sistema respiratorio,
y alcanzar alvéolos y al torrente sanguineo, lo que produce una respuesta
inflamatoria sistémica. La exposicion a PM,.; promueve la activacion de la via
Th2, con posterior produccion de interleucinas IL-4 e IL-13 y liberacion de IgE, lo
que conduce a exacerbacion de procesos inflamatorios como la RA y el asma al

promover una respuesta inflamatoria (10).

La fisiopatologia de la RA en el contexto de la exposicion a PM,.; y PM;, se
comprende mejor al considerar los efectos de estos contaminantes sobre la
barrera epitelial, donde actuan como elementos clave en la hipersensibilidad de
tipo V al producir disrupcidn de dicha barrera y activar mecanismos inflamatorios

e inmunoldgicos caracteristicos de la enfermedad.

La evidencia actual demuestra que el epitelio respiratorio ademas de ser
recubrimiento pasivo es un 6rgano activo de manera inmunoldgica, capaz de
iniciar, amplificar y sostener respuestas inflamatorias frente a estimulos
ambientales, incluyendo el PM. Esta perspectiva coincide con el modelo
propuesto por la EAACI en su nomenclatura de hipersensibilidad, donde el
epitelio ocupa un papel central como “unidad sensora y efectora” en el desarrollo

de respuestas alérgicas (11).



La primera linea de defensa de las vias respiratorias superiores es el epitelio
nasal, que protege contra contaminantes e irritantes como la exposicion a PM,.5
y altera su estructura mediante la reduccion de proteinas de uniones estrechas
(ocludina, claudina-1 y ZO-1), lo que aumenta su permeabilidad y permite la
entrada de aeroalérgenos y patdogenos con mayor facilidad (11). Un estudio
demostré que el PM,.s compromete la integridad epitelial por mecanismos
dependientes de estrés oxidativo, o que debilita la barrera epitelial y conlleva
mayor contacto con alérgenos y células inmunes locales (9). Se observo que de
manera conjunta el PM,.5 activa vias como la TLR4/NF-kB en las células
epiteliales, lo que genera liberacion de citocinas inflamatorias como IL-6, IL-8 y
TSLP, y conduce a una transicion hacia un fenotipo Th2 (12). Por lo tanto, la
alteracion de la barrera epitelial es un paso critico a los alérgenos e irritantes, que
activa alarminas (TSLP, IL-25 e IL-33) e inicia asi una cascada inflamatoria que
promueve la produccién de IL-4, IL-5 e IL-13, para promover quimiotaxis de
eosindfilos (13).

La formacion de especies reactivas de oxigeno (ROS) es una de las
consecuencias mejor documentadas tras la inhalacion de PM,.5, ademas de
aumentar las ROS, se produce un dano celular directo, activacion de vias
inflamatorias y sensibilizacion de la mucosa nasal (14). También se amplifica la
liberacion de citocinas proinflamatorias que pueden exacerbar sintomas en
pacientes con rinitis alérgica (15). Una exposicion prolongada a PM,.5 se asocia
con niveles elevados de biomarcadores inflamatorios sistémicos aun en
pacientes sin patologias respiratorias, 1o que evidencia el impacto del PM (16).
Los contaminantes, ademas de alterar la barrera epitelial, pueden activar vias
neuroinmunologicas que amplifican la sensibilidad a irritantes ambientales

incluso cuando los sintomas son discretos y fluctuantes (17).

Para regular y establecer limites de exposicidon segura a estos contaminantes, en
México se implementaron normas especificas. La Norma Oficial Mexicana (NOM)
NOM-025-SSA1-2014, que se sustituyd por la NOM-025-SSA1-2021, que

establece los limites maximos permisibles de concentracién para particulas



suspendidas PM;, y PM,.5 en el aire ambiental. Segun esta norma vigente, los
valores limite de referencia son: 1) PM;, promedio de 24 horas 75 pg/m?3,
promedio anual 40 pg/m?3; 2) PM,.s promedio de 24 horas 45 ug/m?, promedio
anual 15 pg/m?. (18) La importancia del monitoreo es util para la recoleccion de
datos y el disefio de politicas publicas, para emitir alertas a la poblacién sobre
episodios de mala calidad del aire y con ello minimizar los riesgos de la salud.
(19)

En la Zona Metropolitana de Monterrey (ZMM), la contaminacion atmosférica se
caracteriza por niveles altos de PM, derivados del transito vehicular, la actividad
industrial y las condiciones topograficas de la region. Monterrey se califico en
varias ocasiones como una de las ciudades con peor calidad de aire en México,

debido a las concentraciones elevadas de particulas PM,.s .

De manera reciente, la industria se orienté al desarrollo de dispositivos de calidad
y accesibles para el publico para conocer la calidad del aire y la contaminacion
ambiental, entre estos el dispositivo "PurpleAir" se destaca por su capacidad de
proporcionar mediciones precisas y en tiempo real de los niveles de particulas
PM,.s , lo que facilita investigaciones con datos de alta resolucion espacial y
temporal (20).

Planteamiento del problema

Estudios previos basados en registros del Sistema Integral de Monitoreo
Ambiental (SIMA) y realizados en el Centro Regional de Alergia e Inmunologia
Clinica (CRAIC) por de Lira-Quezada CE et al mostraron niveles elevados de
contaminantes en areas de la ZMM como Santa Catarina, Obispado y San
Bernabé. Este estudio mostrdé la importancia de la proximidad a avenidas
transitadas o fabricas (21).

Ademas de los contaminantes ambientales extramuros, existen factores

intramuros como el uso de sistemas de aire acondicionado, aires lavados,



ventiladores, asi como la exposicion al tabaquismo pasivo o activo. Estas
condiciones pueden ser desencadenantes de la aparicion y/o persistencia de los
sintomas, y conducir al sindrome del edificio enfermo, que se caracteriza por
sintomas inespecificos como irritacion respiratoria, cefalea, fatiga y erupciones
cutaneas. En un estudio previo de nuestro centro encontramos una prevalencia
de 91 % de tener al menos un sintoma asociado al sindrome del edificio enfermo

en un grupo de mas de 400 pacientes, con predominio del género femenino (21).

El factor econémico y la falta de conocimiento sobre estrategias de monitoreo en
tiempo real de los contaminantes intra y extramuros causaron una brecha
significativa en la comprension y la prevencion de los efectos de la contaminacion
del aire en la salud publica. Esto limita el analisis comparativo entre ambos
entornos, a pesar de que estas mediciones son esenciales para establecer
patrones de exposicion y su relacién con enfermedades respiratorias como la

rinitis alérgica (22).

Esta investigacion busco explorar la asociacion entre la exposicion intramuros a
material particulado en ubicaciones relevantes por sus elevados niveles de
contaminacion del AMM (San Bernabé, Obispado y Santa Catarina) y su impacto
en la rinitis alérgica (RA) (21).



Il JUSTIFICACION

Este estudio surge del interés sobre el comportamiento de los contaminantes
dentro de casa y su impacto en las enfermedades alérgicas. La contaminacion
en la ZMM constituye un problema de salud publica, en especial en zonas de
Santa Catarina, San Bernabé y Obispado.

No encontramos informacién clara del comportamiento del PM intramuros, si
puede ser mas bajo o alto que en el exterior por factores propios del hogar, como
la distribucion, ventilacién interna, apertura de ventanas, el uso de sistemas de
aire, la presencia de contaminantes domeésticos (tabaquismo, mascotas) y la
influencia de fuentes externas como cercania de avenidas de trafico intenso o
fabricas. La monitorizacidn en tiempo real en los hogares nos permitira evaluar
la contribucion del material particulado en los sintomas de rinitis alérgica y sus
exacerbaciones, por medio del cuestionario RCAT.



M. HIPOTESIS

Hipotesis Alternativa (H1):

Existe una asociacion directa entre los niveles intramuros de material particulado
medidos con el dispositivo PurpleAir® y la exacerbacion de sintomas
respiratorios en pacientes con alergia respiratoria.

Hipotesis Nula (HO):

No existe asociacion directa entre los niveles intramuros de material particulado
medidos con el dispositivo PurpleAir® y la exacerbacion de sintomas

respiratorios en pacientes con alergia respiratoria.



IV. OBJETIVOS

Objetivo general
Evaluar los niveles intramuros de material particulado por medio del dispositivo
electronico Purpleair® y su asociacion con la exacerbacion de sintomas

respiratorios en pacientes con alergia respiratoria.

Objetivos especificos:

1. Determinar los niveles intramuros prevalentes de contaminantes de
material particulado (PM) 2.5 y 10 en casas de pacientes con rinitis
alérgica que residan en ubicaciones especificas del area metropolitana de
Monterrey (Santa Catarina, San Bernabé y Obispado).

2. ldentificar los valores de los indices de material particulado (PM) 2.5y 10
de las estaciones de monitoreo ambiental designadas.

3. Comparar los niveles intramuros de contaminantes con los resultados del
RCAT.

4. Relacionar los niveles intramuros y extramuros de contaminantes.



V. MATERIAL Y METODOS

Disefo de la investigaciéon: Observacional, prospectivo, longitudinal y analitico,

se realizdé de mayo de 2025 a septiembre de 2025.

Lugar y sitio: El estudio se realizé en el Centro Regional de Alergia e
Inmunologia Clinica del Hospital Universitario en Monterrey, Nuevo Ledn.

Poblacién de estudio: Se evaluaron a pacientes con diagnostico de rinitis
alérgica que acudian a consulta al Centro Regional de Alergia e Inmunologia
Clinica, con residencia en las areas de Santa Catarina, Obispado y San Bernabé
de la ZMM.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

1. Mujeres y hombres mayores de 12 afios con residencia en las zonas de
San Bernabé, Santa Catarina y Obispado del area metropolitana de
Monterrey.

2. Pacientes con diagnostico clinico de rinitis alérgica, de acuerdo con
historia clinica y pruebas cutaneas positivas a alérgenos ambientales.

Criterios de exclusion:
1. Pacientes que no desearon participar.
2. Pacientes que no contaban con diagnoéstico confirmado de rinitis alérgica
con pruebas cutaneas positivas a aeroalérgenos.
3. Pacientes sin acceso a internet en su hogar.
4. Pacientes que no permitieron instalar el sensor PurpleAir® en el interior

de su casa.

Criterios de eliminacion:
1. Pacientes con datos incompletos del cuestionario RCAT o del medidor

Purpleair®.



Metodologia

El reclutamiento se realizo en el Centro Regional de Alergia e Inmunologia Clinica
del Hospital Universitario, se invitd a los pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion establecidos a participar en el estudio mediante

consentimiento informado verbal.

Cuestionario RCAT

Este cuestionario es un procedimiento de rutina en pacientes con diagnostico de
rinitis alérgica. Consta de 6 preguntas que abordan el control de los sintomas
durante la ultima semana, incluye: congestion/obstruccion nasal, estornudos,
lagrimeo, alteraciones del suefio producidas por los sintomas nasales u oculares
de la rinitis, evitacion de algunas actividades debido a los sintomas nasales u
oculares de la rinitis y calificacion de hasta qué punto estuvieron controlados los
sintomas de alergia. Las respuestas se midieron mediante una escala de Likert
de 5 puntos. La puntuacion tiene un rango de 6 a 30 puntos donde la puntuacién
mas alta es indicativa de mejor control de la rinitis, mientras que la calificacién
menor de 20 puntos es indicativa de control bajo de los sintomas de rinitis
alérgica. La evaluacion se realizo al inicio y al final de la semana de monitoreo

de cada paciente.

Mediciéon de contaminantes intramuros: PurpleAir®

Los niveles de contaminacion intramuros se midieron con el sensor PurpleAir®
PA-Il, un dispositivo de monitoreo de calidad de aire basado en tecnologia laser.
Este sensor consta de un sistema de medicion de doble canal que permite
detectar concentraciones de material particulado (PM;.o, PM,.5 y PMy,) en el
ambiente interior. De manera adicional, el dispositivo registraba variables
ambientales como temperatura, humedad relativa y presién atmosférica.

El dispositivo requiere una fuente de alimentacion eléctrica mediante un
adaptador de corriente y una conexion Wi-Fi estable para la transmisiéon y

almacenamiento de datos en la nube, los cuales se pueden monitorear en tiempo
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real por medio de la plataforma de PurpleAir y aplicaciones como Paku for
PurpleAir.

La medicion de los contaminantes intramuros se llevé a cabo de manera continua
durante un periodo de una semana completa. Para que los datos se consideraran
validos y representativos, se establecio un criterio de cumplimiento minimo de 75
% del tiempo total de medicién. Esto significa que el sensor debia estar operativo
y transmitiendo datos al menos durante 75 % del periodo establecido, y evitar
interrupciones prolongadas que pudieran comprometer la calidad del analisis.

Ubicacién y montaje del sensor en los domicilios

Para garantizar la estandarizacion de la medicion en los distintos hogares, el
sensor se instalé en un area representativa del ambiente interior, en la habitacion
del paciente, dado que es el espacio donde pasa la mayor parte del tiempo y
donde la exposicion a contaminantes puede relacionarse de forma directa con su
sintomatologia. No se instalé en cocinas, bafios ni cerca de fuentes de emision
directas como estufas o chimeneas, para evitar sesgos en la medicién.

El sensor se coloco a una distancia de al menos 1 metro de una ventana, medida
de manera perpendicular a la abertura, con el objetivo de minimizar la influencia
de la ventilacion externa sin eliminar por completo su impacto en la calidad de
aire interior. En caso de que la habitacion no contara con ventana, el sensor se
ubico en la pared mas alejada de puertas y fuentes de circulacion de aire, con el
fin de obtener una medicidn representativa del ambiente interior sin la
interferencia de corrientes externas de aire. Asi mismo, el sensor se ubico a una
altura de 1 metro desde el nivel del suelo, una altura aproximada de la zona de
respiracion de las personas mientras esta de pie o acostadas en la cama.

Fijacion y soporte del sensor

Para la instalacion, se utilizé un soporte portatil en forma de soporte fijo, el cual
fue proporcionado al paciente con el objetivo de estandarizar la medicion en todos
los domicilios participantes. Este soporte garantizaba que el sensor se

mantuviera en la misma posicién durante todo el periodo de medicién, para evitar
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variaciones en la ubicacién que pidieran afectar la calidad de los datos
recolectados. De manera adicional, para reforzar la estandarizacion, se colocé
una marca en el piso con cinta de color, para indicar el lugar exacto donde debia
permanecer el soporte con el sensor. Esta medida permiti6 que, en caso de
movimientos accidentales por limpieza u otras actividades domeésticas, el sensor
pudiera posicionarse de manera correcta en el lugar designado.

Se tomo en cuenta el uso de extensiones eléctricas para facilitar la conexion a la
corriente en caso de que no se contara con enchufes cercanos al sitio de
instalacion. Cada instalacion se supervisé por un miembro del equipo de
investigacion para asegurar la correcta ubicacion del sensor y su adecuado

funcionamiento.

Mediciéon de contaminantes extramuros: Plataforma PurpleAir®

Debido a la ausencia de disponibilidad de los registros oficiales del Sistema
Integral de Monitoreo Ambiental (SIMA) durante el periodo del estudio, la
medicion de los contaminantes extramuros se realizé por medio de la plataforma
PurpleAir®, la cual es un red independiente de sensores Opticos de alta
resolucion que opera de manera continua en multiples zonas de la Zona
Metropolitana de Monterrey (ZMM). Los dispositivos PurpleAir® utilizan sensores
laser opticos (Plantower PMS5003), capaces de medir de forma simultanea PM,.5
y PMy,, y registrar parametros ambientales como humedad y temperatura
relativa. Cada sensor incorpora un sistema que permite verificar las mediciones
y mejorar la precisiéon. Estas mediciones mostraron una correlacion alta con
monitores oficiales de referencia, lo que convierte al dispositivo en una
herramienta confiable para la investigacion ambiental y epidemiolégica cuando
no se dispone de estaciones gubernamentales.

En este estudio, los datos extramuros se obtuvieron por medio de sensores
PurpleAir® ubicados en las zonas de Obispado, San Bernabé y San Catarina, se
eligieron aquellos con funcionamiento continuo (uno por zona), para contar con

datos mas reales, que se descargaron desde la interfaz publica PurpleAir Map y
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se procesaron por medio de un esquema de promediacidén horaria de 24 horas

para estabilizar las mediciones.

Base de datos:

Una vez recopilados, los datos se ingresaron en una base de datos de Excel

disefiada de manera especifica para este estudio. Se implementd un proceso de

verificacion de datos para asegurar la precisién y completitud de la informacion

recopilada. Esto incluyo revisiones cruzadas de los datos en diferentes fuentes,

como notas clinicas.

Variables controladas en la investigacion

infancia y la adultez
entre los 10 y 19
afos, segun la OMS.

Adultos:

que

persona
alcanzo la

madurez fisica vy

que son evaluados
en funcion de su
desarrollo fisico y
comportamiento en
el contexto del

estudio.

Variables Definicion Definicion Escala de
conceptual operacional medicién

Género Sustantivo que en Se asigna al nacer | Cualitativa
Espanfol puede ser | como masculino o | nominal
masculino o | femenino, de | dicotdmica
femenino acuerdo con las Masculino (1)
Y hace distincion caracteristicas Femenino (2)
bioldgica, segun el biolégicas de sus
sexo referente organos sexuales.
(heteronimia).

Grupo de edad | Adolescentes: Adolescente: Cualitativa
individuo en etapa | participantes de | nominal
de transicién entre la | entre 10 y 19 anos | dicotdmica

Adolescente (1)
Adulto (2)
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psicoldgica, partir de

los 18 anos

Adulto: participantes
de 18 afos o mas
que cumplen con
criterios de
legal y
participan en las

autonomia

mediciones del
estudio.

Tabaquismo

e Tabaquismo
activo:
consumo
habitual de
productos de
tabaco con
inhalacién
directa de las
sustancias
quimicas

e Tabaquismo
pasivo:
exposicion
involuntaria al
humo del
tabaco
producido por
otros

fumadores.

e Tabaquismo
activo:
participantes
que reportan
el uso regular
de productos
de tabaco (al
menos  una

dia)

durante el

vez al

periodo del
estudio.

e Tabaquismo
pasivo:
participantes
que conviven
o} trabajan
que estan

expuestos al

humo de
tabaco al
menos  una

Cualitativa
nominal
dicotémica
Si (1)

No (2)
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hora diaria
durante la

duracion del

estudio.

Mascotas Animales de | Animales Cualitativa
compaiia que | domeésticos nominal
conviven con los | presentes en el | dicotdmica
seres humanos vy | hogar de los | Si (1)
proporcionan participantes, No (2)
beneficios definidos en el |En caso de
emocionales y | estudio como | responder si:
sociales, incluyendo | aquellos que reciben | Gato (1)
especies como | cuidados regulares, | Perro (2)
perros, gatos, aves, | interaccion social y | Otro:

y otros pequefios | convivencia diaria,
animales durante al menos
domésticos. tres meses previos al | Cuantitativa
inicio del estudio. discreta
En caso de | Cuantos
responder que si, se | habitan:
incluira el tipo de
mascota que habita
en la casa, asi como
el numero de
mascotas

Rutina de | Practica de ventilar | Abrir las ventanas de | Cualitativa

apertura de | los espacios | un espacio interior | nominal

ventanas interiores mediante | durante un tiempo | politbmica
la  apertura  de | especifico (de 1 a 3 | Nunca (1)

ventanas para

dias, 4 a 5 dias o
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permitir el | todos los dias) en | A menudo (1 a

intercambio de aire y | horarios 3 dias) (2)

mejorar la calidad | determinados (por | Varias  veces

ambiental. ejemplo, al inicio de | por semana
la mafiana y al final | (mas de 4 dias)
de la tarde) (3)

Uso de | Empleo de | Se considerara el | Cualitativa

purificador de | dispositivos uso de un purificador | nominal

aire con filtro | disefiados para | de aire con filtro | dicotémica.

HEPA mejorar la calidad | HEPA cuando el | Si(1)
del aire interior | dispositivo funcione | No (2)
mediante la | al menos 8 horas al
eliminacién de | dia en el espacio de
particulas estudio, con
contaminantes, mantenimiento
alérgenos y oftros | regular y cambio de
agentes, se utilizara | filtro de acuerdo con
un filtro de alta |las
eficiencia  (HEPA, | recomendaciones
por sus siglas en | del fabricante.
inglés).

Area geografica | Delimitacion de una | Se incluird  area | Cualitativa
region o espacio | geografica como | nominal
especifico que se | municipio, asi como | politomica
utiliza como punto | nombre de la colonia | Areas

de referencia para
estudios o]
investigaciones, se
abarcaran aspectos

fisicos,

y con  especial
seleccion a los
pacientes que

habitan en zonas de

santa Catarina,

geograficas de
la zona
metropolitana

de la ciudad de

monterrey:
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demograficos y

socioecondmicos.

obispado y san

Bernabé

Obispado (1)
Santa Catarina

(2)

San

3)

Bernabé

Vivienda cerca

de avenida

Hogar o residencia
ubicada a una
distancia de manera
relativa proxima a
una via principal con
alta circulacion

vehicular.

En este estudio, se
considerara una
vivienda como
"cercana" si  se
encuentra a menos
de 165 metros de
una avenida
principal y "lejana" si
se encuentra a mas
de 165 metros de

dicha avenida.

Cualitativa
nominal

dicotébmica
>165m (1)
<165m (2)

Vivienda cerca

de una fabrica

Hogar o residencia
ubicada en
proximidad a un
establecimiento

industrial, lo cual
puede tener
implicaciones en la
calidad del aire, nivel
de

condiciones

ruido y ofras

ambientales.

Se considerara una
vivienda como
"cercana" si  se
encuentra a menos
de 241 metros de
una fabrica, y
"lejana" si se
encuentra a mas de

241 metros.

Cualitativa
nominal

dicotébmica
>241m (1)
<241 m (2)

Calificacion
obtenida
RCAT

en

de
(rhinitis

Clasificacion
RCAT

control

de
este

Clasificacion
RCAT:
estudio, la

en

Cualitativa
nominal

dicotémica.
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assessment test):
herramienta de
evaluacion utilizada
para medir el control
de los sintomas de
rinitis en pacientes,
basada en una
puntuacion total
obtenida a partir de

respuestas sobre la

puntuacion obtenida
mediante el
cuestionario RCAT
se usara para
clasificar a los
participantes en dos

categorias:

e Controlada:
puntuacion

superior a 21

Controlada >21
puntos (1)

No controlada
<20 puntos (2)

gravedad y
frecuencia de los puntos.
sintomas. « No
controlada:
puntuacion
inferior a 21
puntos.
Variables Niveles de | Mediciones Cuantitativa
ambientales contaminantes, continuas de PM,.s, | continua

intramuros

humedad relativa,
temperatura

Condiciones

ambientales dentro
del domicilio que
pueden influir en la
calidad del aire y la
exposicion del
paciente, incluyendo
niveles de material

particulado,

PMs,, humedad
relativa (%) y
(°C)
registradas por el
PurpleAir®

instalado en la

temperatura

sensor

recamara del
participante durante
el periodo de

monitoreo.
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humedad relativa y

temperatura.
Variables Condiciones Mediciones de | Cuantitativa
ambientales ambientales del | PM,.s, PM,,, | continua
extramuros exterior que | humedad relativa
determinan la | (%) y temperatura
calidad del aire en la | (°C) obtenidas de los
zona de residencia, | sensores PurpleAir®
incluyendo niveles | ubicados en el area
de material | geogréfica del
particulado, participante durante
humedad relativa vy | el periodo de
temperatura. estudio.
Calculo de tamaio de la muestra
TAMARNO DE MUESTRA PARA POBLACION FINITA
N*Z)p*q
L dTN-1)+ 2 *p*q
al cuadrado PxQ N-1
valor N 25 24
valor Z 1.64 2.6896
valor P 0.18 n=| 21.7176163
valor Q 0.82 0.1476
valor d 0.05 0.0025
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Se utilizé una férmula de estimacion de una proporcidén en poblacion finita, con el
objetivo primario de: Evaluar los niveles de material particulado intramuros por
medio de dispositivo electronico PURPLEAIR y su asociacion con la
exacerbacion de sintomas respiratorios en pacientes con alergia respiratoria y la
prevalencia de contaminantes.

Se esperaba una proporcion de 18 % de prevalencia de rinitis alérgica en
poblacién mexicana con una significancia unilateral de 5 %, y un poder de 95 %,
se necesitaban por lo minimo 22 sujetos de estudio.

Los parametros de acuerdo con esta referencia: Mancilla-Hernandez, Eleazar,
Barnica, Raul, Gonzalez-Solérzano, Evaristo, Peregrina, José Alfredo, Zecua-
Najera, Yahvé, Soberanes-Rivas, Gerardo Alberto, & Jiménez-Sandoval, Jaime
Omar. (2021). Prevalencia de rinitis alérgica y factores asociados en estudiantes
mexicanos. Un estudio multicéntrico. Revista alergia México, 68(2), 101-111.
Epub 01 de noviembre de 2021.https://doi.org/10.29262/ram.v658i2.786

Analisis estadistico e interpretaciéon de la informacién

En la estadistica descriptiva se reportaron frecuencias y porcentajes para
variables categoricas. Para las variables cuantitativas se reportaron medidas de
tendencia central y dispersion (media/mediana; desviacion estandar/rango
intercuartil).

En la estadistica inferencial se evalué la distribucién de la muestra por medio de
la prueba de Kolmogoérov-Smirnov. Se compararon variables categodricas por
medio de la prueba de Chi cuadrado de Pearson o test exacto de Fisher. Para
comparar grupos independientes se utilizaron las pruebas de T-student y/o U de
Mann Whitney. Se utilizaron los coeficientes de correlacion de Pearson vy
Spearman para identificar el grado de asociacion entre variables continuas.

Se considerd un valor de P <0.05 y un intervalo de confianza de 95 % como
significativo de manera estadistica. Se utilizo el paquete estadistico SPSS
version 24 (SPSS, Chicago, IL, USA).
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VI. RESULTADOS

Datos demograficos

Se incluyeron 22 pacientes con el diagnostico de rinitis alérgica. La edad media
fue de 33.7 £ 15.1 afios, minima de 16 y maxima de 88 afios. En cuanto al género,
se observo un predominio femenino (13 mujeres) respecto al masculino (9

hombres).

Tabaquismo
De los 22 pacientes incluidos, 4 (18.8 %) tenia tabaquismo activo y ningun
paciente reporté tabaquismo pasivo. De los 4 pacientes con tabaquismo activo,

ninguno reporto fumar en el interior de casa.

Mascotas
Ocho (36.6 %) pacientes reportaron tener mascotas, 1 (4.5 %) tenia 1 gato, 4
(18.8 %) tenian 1 perro cada uno, 3 (13.6 %) tenian 1 gato y 1 perro. No se

pregunto si las mascotas estaban en el interior o el exterior de la casa.

Rutina de apertura de ventana

De los 22 participantes, 8 (36.6 %) reportaron no abrir las ventanas durante la
semana de monitoreo, 6 (22.3 %) reportaron abrir las ventanas de manera a
menudo (de 1 a 3 dias) y 8 (36.6 %) las abrieron varias veces a la semana (mas
de 4 dias).

Uso de purificador de aire con filtro HEPA

Ningun paciente utilizé purificador de aire durante la semana de monitoreo.
Distribuciéon geografica

Se incluyeron 11 (50 %) pacientes de San Bernabé, 6 (22.3 %) pacientes de
Santa Catarina y 5 (22.3 %) pacientes de la zona Obispado. Ver Figura 1y 2.
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Figura 1. Distribucion geografica
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Figura 2. Caracteristicas basales de los pacientes incluidos en el estudio (N=22).

Vivienda cerca de avenida
De los 22 participantes, 14 (63.6 %) vivian a menos de 165 metros de una

avenida principal y 8 (36.6 %) vivian a mas de 165 metros.
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Vivienda cerca de una fabrica
De los 22 participantes, 12 (54.5 %) vivian a menos de 241 metros de una fabrica
y 10 (45.5 %) vivian a mas de 241 metros.

Valores iniciales y finales de RCAT

El control clinico de la rinitis se evalud con el cuestionario RCAT al inicio y al final
de la semana de monitoreo de cada paciente. En la medicion basal, el puntaje
promedio fue 22 puntos, con valores entre 13 y 27 puntos (DE=3.4). De los 22
participantes, 17 (77.3%) presentaron puntuaciones >21 puntos,
correspondientes a un buen control, mientras que 5 (22.7 %) obtuvieron <21
puntos, indicativas de mal control. En la medicion final, el RCAT promedio fue
20.9 puntos, con un rango de 13 a 27 puntos (DE=4.0), 14 participantes (63.6 %)
con un puntaje >21, y 8 (36.4 %) en un rango de mal control (<21 puntos). No se
identificaron diferencias significativas entre las 2 mediciones del RCAT (P > 0.05).
Ver figura 3 y 4.
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Figura 3. Valores basales de RCAT.
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Figura 4. Valores finales de RCAT.

Resultados intramuros

Concentraciones intramuros de PM..5

Las concentraciones de PM, .5 registradas en los hogares mostraron valores entre
4.6 y 53 ug/m3, con una media de 14.5 uyg/m?3. Las medianas por zona fueron:
Obispado 15.2 ug/m?*, San Bernabé 13.0 ug/m?®y Santa Catarina 12.8 pg/m3. Ver
Figura 5.

Se aplicé la prueba de Kruskal-Wallis para comparar los niveles de PM2s entre
las tres zonas de estudio (San Bernabé, Obispado y Santa Catarina). Los
resultados mostraron diferencias significativas de manera estadistica entre los
grupos (P < 0.05), donde la zona de Obispado presenté los valores promedio mas
altos y mayor dispersion de material particulado fino (PM2s). En contraste, Santa
Catarina mostro los valores mas bajos y homogéneos. Ver Figura 6.
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Rango de PM2.5 con punto medio por paciente (22 pacientes)
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Figura 5. Rango de concentraciones de PM,.; para cada paciente. La X

representa el promedio individual.
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Figura 6. Concentraciones intramuros de PM,.s y PM;, segun area geografica.
Se muestran los rangos y valores promedio para las zonas de San Bernabé,
Obispado y Santa Catarina. Los asteriscos indican valores atipicos.

Concentraciones intramuros de PM,,

25



Las concentraciones intramuros promedio de PM, fueron de 1.4 ug/m?3, con un
valor minimo de 0.26 pg/m. Soélo en dos pacientes se alcanzaron niveles
cercanos a 3-3.5 yg/m?, con un valor maximo registrado de 3.58 pg/m?3. Ver
Figura 7. Se observaron valores atipicos en las mediciones de PMjo,
principalmente en la zona de Obispado. Los casos identificados (indicados con
numeros Yy asteriscos en el grafico) representan observaciones con
concentraciones de particulas diferentes de forma significativa al resto de la
muestra. El analisis estadistico se realizé de manera global para toda la muestra,
utilizando un unico conjunto de datos sin estratificar por zona geografica.Estos
valores se verificaron y se mantuvieron en el analisis, al considerarse parte de la
variabilidad ambiental real. No se observaron diferencias significativas entre las
areas geograficas (P > 0.05).

Se aplico la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis para comparar los niveles
promedio de PM10 entre las tres zonas de estudio (San Bernabé, Obispado y
Santa Catarina). Las concentraciones de material particulado grueso (PMio)
fueron similares entre las zonas, sin evidencia concluyente de variacion
ambiental significativa. Los resultados mostraron una tendencia a
concentraciones mas altas en la zona de Obispado, aunque las diferencias no
fueron significativas (H = [estadistico], P = 0.078). (Valores permitidos en 25

horas: 45 ug/m?). Ver Figura 6.
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Rango de PM10 con punto medio por paciente (22 pacientes)
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Figura 7. Rango de concentraciones intramuros de PM,, por paciente. La X

representa el promedio individual.

Humedad relativa intramuros

La humedad relativa promedio fue 39.70 % (DE 3.9), con un rango entre 33 % y
50 %. Los valores indican condiciones ambientales secas de forma moderada y
estables en general. Se encontraron 19 pacientes con rangos aceptables de

humedad relativa intramuros. Ver Figura 8.
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Rango de humedad con punto medio por paciente (22 pacientes)
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Figura 8. Rango de humedad relativa intramuros por paciente. (La linea roja
representa el limite superior recomendado para condiciones ambientales
interiores).

Temperatura intramuros
La temperatura intramuros promedio fue de 30.28 °C £ 2.09 °C, con valores
minimos de 24.71 °C y maximos de 33.43 °C. Ver Figura 9
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Rango de temperatura con punto medio por paciente (22 pacientes)
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Figura 9. Temperatura intramuros. La X representa la temperatura promedio
individual.

Datos extramuros

Concentraciones extramuros de PM,.s

Los valores promedio individuales oscilaron entre 8.86 ug/m*y 43.92 ug/m?, con
un promedio general de 15.74 ug/m?* + 8.96 ug/m?. Para 18 (81.8 %) participantes,
las concentraciones promedio se mantuvieron por debajo de 15 pg/m?3, mientras
que para los restantes 4 (18.2 %) se presentaron valores superiores a dicho
umbral.

No se identificaron diferencias significativas de manera estadistica entre las
distintas zonas (P = 0.822), lo que indica que la concentracion de PMazs

extramuros se mantuvo similar en todas las zonas evaluadas. Ver Figura 10y 11.
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Figura 11. Concentraciones extramuros de PM,.; segun area geografica. Se
muestran los rangos y valores promedio para San Bernabé, Obispado y Santa

Catarina.

Concentraciones extramuros de PM,,

Las concentraciones extramuros de PM,;, mostraron valores promedio
individuales que oscilaron entre 1.47 pg/m3®y 10.7 pg/m3 con un promedio
general de 4.17 pug/m® £ 3.06 pg/m3 Para cuatro (18.2 %) pacientes, los
promedios se ubicaron entre 2 y 3 pg/m3 mientras que para 9 (40.1 %)
pacientes se registraron valores superiores a 4 pg/m3. En el resto de los
participantes se presentaron concentraciones menores a 3 pg/m?3. Los valores
permitidos en 24 horas son 45 pg/m?, por lo que los valores obtenidos indican
una exposicidon ambiental baja y homogénea de forma relativa entre las distintas
zonas evaluadas. El analisis inicial mostr6 un comportamiento homogéneo de
manera relativa cuando se observo la distribucion global de los valores.

Los resultados mostraron diferencias significativas de manera estadistica en los
niveles de PM+o entre las distintas ubicaciones (P = 0.015), donde la zona de
Obispado tendi6 a registrar valores mas altos de PM1o en comparacion con San
Bernabé y Santa Catarina, lo que sugiere un patron de exposicion desigual segun

la localizacion geografica. Ver Figura 12y 13.
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Figura 12. Concentraciones extramuros de PM,,. La figura muestra los rangos

diarios y los valores promedio individuales.
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Figura 13. Concentraciones extramuros de PM;, segun area geografica. Se
muestran los rangos y valores promedio para San Bernabé, Obispado y Santa

Catarina.

Humedad relativa extramuros

La humedad relativa extramuros mostré valores promedio individuales entre
59.76 % y 99.71 %, con una media de 78.62 % + 12.82 %. Para 5 participantes,
los valores maximos fueron iguales o superiores a 95 %, mientras que para el
resto los promedios estuvieron dentro del rango de 59.76 % a 87.88 %.

La humedad relativa extramuros mostré un comportamiento elevado de modo
consistente (valores permitidos 30 a 55 %). Esto refleja condiciones ambientales
humedas, estables y con rangos amplios propios del clima local. Ver Figura 14.
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Rango de Humedad con punto medio (Extramuros)
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Figura 14. Humedad relativa extramuros. Muestra los rangos diarios y los

valores promedio registrados para cada participante.

Temperatura extramuros

La temperatura extramuros mostré valores promedio individuales entre 24.14
°C y 33.38 °C, con una media de 29.55 + 2.38 °C. En mas de la mitad de los

participantes (54.2 %) la temperatura extramuros estuvo entre 29 y 31 °C. Para

5 pacientes se registraron temperaturas mayores de 31 °C, mientras que para

dos participantes se presentaron promedios menores de 27 °C (ver Figura 12).

En conjunto, los datos indican condiciones calidas y bastante uniformes, con

diferencias minimas entre las zonas. Ver Figura 15.
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Rango de Temperatura con punto medio (Extramuros)
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Figura 15. Temperatura extramuros. La figura muestra los rangos diarios y los

valores promedio individuales para cada participante.

Analisis de variables ambientales

Relaciéon de PM intramuros con la presencia de mascotas y tabaquismo

La presencia de mascotas no se asocié con diferencias significativas con
respecto a PM,.5 ni PM;, (P > 0.05). Los rangos promedio fueron superiores de
manera ligera en hogares sin mascotas.

De forma similar, no se encontraron diferencias significativas en los niveles de

PM2.5 y PM+o entre fumadores y no fumadores (P > 0.05). Ver figura 15y 16.
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Figura 16. Relacion de PM intramuros con la presencia de tabaquismo.
Concentraciones intramuros de PM,.; y PM;, segun la presencia de tabaquismo.

Se muestran las distribuciones individuales para ambos grupos.
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Figura 17. Relacion de PM intramuros con la presencia de mascotas.
Concentraciones intramuros de PM,.5 (izquierda) y PM,, (derecha) segun la
presencia de mascotas en el hogar. Se muestran las distribuciones para ambos

grupos.

Relaciéon de PM intramuros con la rutina de apertura de ventanas

La frecuencia de apertura de ventanas no mostro diferencias significativas de
manera estadistica en las concentraciones intramuros de PM,.; ni PMy, (P >
0.05). Sin embargo, se observo una tendencia hacia valores promedio mayores
de PM,.5 en los hogares que abrian las ventanas mas de cuatro dias por semana
(15.5 pg/m?) en comparacion con aquellos que casi nunca ventilaban (8.7 pg/m?3).
Esta tendencia no alcanzé significancia estadistica, pero refleja un patron
consistente de mayores niveles de particulas finas en viviendas con ventilacién

mas frecuente. Ver Figura 18.
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Figura 18. Relacion entre la apertura de ventanas del hogar y las

concentraciones intramuros de PM,.5 y PMy.

Relacion de PM intramuros con la cercania de avenidas

Se aplicé la prueba no paramétrica de Mann—-Whitney U para comparar las
concentraciones intramuros de PM,.s entre las viviendas ubicadas a menos de
dos cuadras de una avenida principal (N = 14) y aquellas situadas a mayor
distancia (N = 8). Las viviendas mas cercanas presentaron una media de rangos
mayor de manera ligera (13.14 vs. 10.36); sin embargo, la diferencia no fue

significativa de manera estadistica (U = 33.0, P = 0.115).

De manera similar, las concentraciones intramuros de PM;, no mostraron
diferencias significativas entre los grupos (U = 40.0, P = 0.273), aunque se
observd una media de rangos mas alta de manera ligera en los hogares mas

proximos a una avenida (13.50 vs. 10.36).

En conjunto, estos hallazgos indican que la proximidad al trafico vehicular no
influyé de manera significativa en las concentraciones intramuros de material
particulado fino (PM,.5 ) ni grueso (PMy,), si bien se observé una leve tendencia
hacia valores mayores en las viviendas mas proximas a avenidas principales. Ver

Figura 19
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Figura 19. Concentraciones intramuros de PM,.5; y PM;, segun la cercania a
avenidas. Se muestran los rangos y valores promedio para viviendas ubicadas a

menos 0 mas de dos cuadras de una avenida principal.

Relaciéon de PM intramuros con la cercania a fabricas

Se aplicé la prueba de Mann-Whitney U para evaluar las concentraciones
intramuros de PM,.5 segun la distancia a una fabrica. Para los pacientes que
vivian a mas de 241 metros de una fabrica (N = 10) se presentaron rangos
promedio mayores de manera ligera (media de rangos = 13.6) en comparacion
con quienes vivian a menor distancia (N = 12; media de rangos = 9.75). Sin
embargo, esta diferencia no alcanzé significancia estadistica (U = 39.0, P =
0.165).

En contraste, los niveles de PM;, si mostraron una diferencia significativa
asociada a la distancia a la fabrica (U = 13.0, P = 0.001). Los hogares ubicados
a menos de 241 metros registraron valores mas elevados (media de rangos =
16.2) en comparacioén con aquellos ubicados a mayor distancia, diferencia que
resultd significativa de manera estadistica (U = 13.0, P = 0.001).

Estos hallazgos sugieren que la cercania fisica a areas industriales podria
favorecer la infiltracion de particulas gruesas (PMy) hacia el interior del hogar,
mientras que el comportamiento del material particulado fino (PM,.5) no mostré

una asociacion significativa con la distancia a una fabrica. Ver Firgura 20.
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Figura 20. PM,.; y PM;, segun la cercania a fabricas. La figura muestra las

distribuciones para viviendas ubicadas a menos o mas de 241 metros.

Relacion PM intramuros con humedad relativa

Se evaludé la asociacion entre la humedad relativa intramuros y las
concentraciones de PM,.; y PM;, mediante el coeficiente de correlacion de
Spearman. No se encontré una correlacion significativa entre humedad y PM,.5
(P = 0.176). En contraste, se observé una correlacion positiva débil pero
significativa entre humedad y PMy, (P = 0.431; P = 0.045), lo que indica que

valores mas altos de humedad se asociaron con incrementos leves en las

concentraciones de PM,,. Ver Figura 21
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Figura 21. Relacion entre humedad relativa intramuros y concentraciones de
PM,.s y PM1o. Se muestran los valores individuales y su distribucion para ambas

variables.

Relacion de temperatura intramuros con PM

Se evaluo la asociacion entre la temperatura intramuros y las concentraciones de
PM,.s y PM;, mediante el coeficiente de correlacion de Spearman. No se
encontraron correlaciones significativas de manera estadistica para ninguna de
las dos fracciones de material particulado (PM,.5: P =0.03, P = 0.910; PM;,: P =
—-0.23, P = 0.297). Estas correlaciones fueron débiles, lo que indica que, dentro
del rango de temperaturas registradas, la variacidn térmica no se asocié de

manera relevante con los niveles intramuros de PM,.5 ni PM;,. Ver Figura 22.

60.00- 4.00

50.00

3.00-

40,00

PM 10
8
1
o

3000

PM25

20.00-

o 1.00

o
o

10.007

T T T T T T T T T T T T
24.00 26.00 28.00 30.00 32.00 34.00 24.00 26.00 28.00 3000 3200 34.00

Temperatura Temperatura

Figura 22. Relacion entre temperatura intramuros y concentraciones de PM,.5 y

PM,,. Se representan los valores individuales para ambas variables.

Relacion PM intramuros con RCAT

Se evaluo la asociacion entre las concentraciones intramuros de PM,.5 y PM,, y
los puntajes del RCAT, tanto en la medicién basal como en la final. No se

encontraron correlaciones significativas de manera estadistica entre las
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particulas ambientales y los puntajes del RCAT (P entre —0.06 y 0.28; P > 0.05).
Las correlaciones observadas fueron débiles, lo que indica que en esta cohorte,
los niveles intramuros de PM,.5 y PM;, no se asociaron de manera directa con el

grado de control clinico de la rinitis alérgica. Ver Figura 23.
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Figura 23. Relacion entre concentraciones intramuros de PM,.5; y PMy, y los
puntajes del RCAT basal y final. Se muestran los valores individuales para ambas

mediciones.

Cercania a avenidas principales

PM,.; extramuros segun la cercania a avenidas

Se aplicod la prueba de Mann—-Whitney U para comparar las concentraciones

extramuros de PM,.; entre viviendas ubicadas a menos de dos cuadras de una
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avenida principal y aquellas a mayor distancia. Se encontré una diferencia
significativa entre los grupos (P = 0.042), con una media de rangos mas alta en
las viviendas cercanas a avenidas (14.36), que indica niveles mayores de PM,.5

en este sector. Ver Figura 24.

PM,, extramuros segun la cercania a avenidas

Se evaluaron las concentraciones extramuros de PM;, mediante la prueba de
Mann-Whitney U. No se identificaron diferencias significativas entre las viviendas
a menos o mas de dos cuadras de una avenida (P = 0.441). Las distribuciones
de PM,, fueron similares entre ambos grupos, sin variaciones relevantes en los

valores registrados. Ver Figura 24.
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Figura 24. Concentraciones extramuros de PM,.; y PM;, segun cercania a
avenidas. Se muestran los rangos y valores promedio entre viviendas a menos y

mas de dos cuadras.

Cercania a fabricas

PM.,.; extramuros segun la cercania a fabricas

Se aplicod la prueba de Mann-Whitney U para comparar las concentraciones
extramuros de PM,.5 entre los participantes que residian a menos de 241 metros

de una fabrica y aquellos que vivian a mayor distancia. No se encontraron
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diferencias significativas de manera estadistica entre los grupos (P = 0.254).
Aunque las medias de rangos fueron mayores de forma ligera en los domicilios
ubicados a mayor distancia, esta variacion no alcanzo6 significancia estadistica.
Ver Figura 25.

PM,, extramuros segun la cercania a fabricas

Para PM;,, la prueba de Mann—-Whitney U mostré diferencias significativas para
PMi, (P = 0.003). En el grupo que vivia a una distancia mayor de 241 metros se
presentd una media de rangos de 16, lo que indica que sus valores de PM,
fueron mas elevados, mientras que aquellos que vivian a menos de 241 metros
las concentraciones fueron menores de manera consistente. Lo que muestra que
a mayor distancia se presentan valores mas elevados para PM;, y con mayor

dispersion. Ver Figura 25.
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Figura 25. Concentraciones extramuros de PM,.; y PM;, segun cercania a

fabricas. Se muestran los rangos y valores promedio para viviendas ubicadas a

menos o0 mas de 241 metros.
Relaciéon entre PM extramuros y control de rinitis alérgica (RCAT)

Se aplicd la prueba de Mann—-Whitney U para evaluar la relacién entre las
concentraciones extramuros de PM,.5; y PM;, y los puntajes del RCAT en su

medicion basal y final. No se identificaron diferencias significativas de manera
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estadistica entre los niveles de PM,.5 y los valores basal (P = 0.704) ni final (P =
0.695) de RCAT. De manera similar, las concentraciones de PM;, no mostraron
diferencias significativas al compararse con los puntajes basal (P = 0.762) ni final
(P =0.845) de RCAT. En conjunto, estos resultados indican que, en esta cohorte,
los niveles extramuros de PM,.5 y PM;, no se asociaron con el grado de control

clinico de la rinitis alérgica. Ver Figura 26.
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Figura 26. Relacién entre concentraciones extramuros de PM,.5 y PM;, y los
puntajes del RCAT basal y final. Se muestran los valores individuales para ambas

mediciones.

Relaciéon de PM y humedad extramuros
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No se encontraron correlaciones significativas de manera estadistica entre la
humedad relativa y las concentraciones de PM,.s o PM;, en el entorno
extramuros (PM,.s: P =-0.216, P = 0.334; PM,: P =-0.212, P = 0.344).

Las correlaciones fueron débiles y sin significancia estadistica, lo cual indica que
incluso con los valores elevados de humedad registrados extramuros (entre 7 y
100 % en algunos de los casos), no se observaron cambios consistentes en las
concentraciones de PM. Ver Figura 27.
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Figura 27. Relacién entre humedad relativa extramuros y PM,.5 / PMy,.

Relacion PM y temperatura extramuros

La temperatura ambiental exterior no mostré asociacion significativa con las
concentraciones de PM,.; ni PM;,. El analisis mediante el coeficiente de
Spearman evidencio correlaciones deébiles y negativas tanto para PM,.5 (P = —
0.322; P = 0.143) como para PM,, (P = —-0.051; P = 0.820). Estos resultados
indican que, dentro del rango térmico registrado durante el estudio, las
variaciones de temperatura no se relacionaron de manera relevante con los

niveles extramuros de material particulado. Ver Figura 28.
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Figura 28. Relacién entre temperatura extramuros y PM,.5 / PMy,.

Relacion entre PM extramuros, temperatura y humedad

Los resultados indican que no se observaron correlaciones significativas de
manera estadistica entre la humedad relativa, la temperatura ambiental y las
concentraciones de PM,.; o PMy, (P > 0.05).

La humedad relativa mostro correlaciones negativas débiles tanto con PM,.5 (P
=—-0.245, P = 0.271) como con PM;, (P =-0.135, P = 0.548), lo que sugiere que
las variaciones de humedad no se asociaron de manera consistente con cambios
en los niveles de particulas en el entorno extramuros.

La temperatura ambiental tampoco presentd una asociacion significativa con
PM,.s (P =-0.322, P = 0.143) ni con PM,, (P = -0.051, P = 0.820). Esto indica
que, dentro del rango térmico registrado, la temperatura no influyé de forma

relevante en la dispersion o acumulacion del material particulado. Ver Figura 29.
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Figura 29. Relacion entre PM extramuros, temperatura y humedad. Distribucion
de las concentraciones de PM,.; y PM;, en funcion de la temperatura y la

humedad relativa extramuros.
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VIl. DISCUSION

Interpretacién de hallazgos

Los resultados del estudio muestran la exposicion intra y extramuros de PM en
pacientes con RA que residen en la ZMM. Los hallazgos obtenidos muestran la
complejidad de las condiciones ambientales de la region, asi como la variabilidad
individual de los niveles de exposicion lo que aporta informacion relevante sobre

como estos factores se relacionan con el control clinico de la enfermedad.

Exposicion intramuros

La media general (14.5 ug/m?3) se acerca al limite recomendado por la OMS, y
algunos pacientes superan ampliamente ese umbral, lo que indica mayor
exposicion ambiental en ciertas zonas.

Las concentraciones de PM,.5 intramuros muestran valores promedios cerca de
los limites recomendados por la OMS para exposicion de 24 horas (15ug/m?2) (9),
varios de los participantes presentaron picos superiores a dicho umbral. Este
comportamiento, confirma que aun dentro del hogar, los pacientes estuvieron
expuestos a niveles perjudiciales de manera potencial. Estos hallazgos coinciden
con estudios previos que han demostrado la facilidad con la que el PM,.5 puede
penetrar al interior de las viviendas gracias a su tamafo, aerodinamica, alta
estabilidad y su capacidad de infiltracion (23).

Aunque no se encontraron diferencias significativas entre las areas geograficas,
la zona de Obispado mostré una tendencia a rangos mas amplio y valores mas
elevados, lo cual es coherente con reportes que describen que en esta area como
una zona con alta densidad vehicular, ademas de zonas en remodelacion urbana,
y caracteristicas topograficas que pueden favorecer la retencion de
contaminantes(22).

Se encontr6 que en los hogares que ventilaban con mayor frecuencia
presentaron niveles mas altos de PM,.; intramuros. Este fendbmeno se ha
descrito en otras ciudades con mala calidad del aire donde la ventilacion pasiva
incrementa la infiltracion de material particulado fino, proveniente del entorno

exterior (24).
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Exposicidon intramuros a PM,,

Los niveles promedio de PM10 fueron bajos (Valores permitidos en 24 horas: 45
pug/m?) (=1.4 yg/m?) y con poca variabilidad entre pacientes. Solo uno alcanzo 1
paciente alcanzo el valor mas alto de 3.58 ug/m?, indicando baja exposicion y
diferencias minimas por localizacion.

En contraste con el PM,.5 , las concentraciones de PM se mantuvieron bajas y
estables lo que explica por el tamano mayor de la misma, que favorece su
sedimentacion en ambientes interiores (25). No obstante, la proximidad a zonas
industriales si mostré un efecto en los niveles de PM;, siendo mas elevados en
quienes vivian mas cerca de fabricas. Este comportamiento es congruente con
hallazgos en otras regiones, por las emisiones de origen mecanico o industrial
que se asocia con aumentos de particulas gruesas en el ambiente (26).

Este hallazgo es relevante porque rompe la expectativa habitual de que la
cercania fisica implica mayor exposicion. En este estudio, el grupo mas cercano
mostro valores mas bajos de manera consistente, mientras que en el grupo de
mayor radio de 241 metros, presenta variaciones mas amplias y varios picos
elevados. Esto podria explicarse por fendomenos de dispersion atmosférica,
patrones en las corrientes de aire, configuraciones urbanas que favorecen la
acumulacion de particulas en zonas especificas que tienden acumularse de

manera independiente de la distancia a la fuente.

Exposicion extramuros a PM,.; Y PMy,

Las mediciones de extramuros mostraron que el PM,.; se comporté de manera
homogénea de manera relativa entre las areas analizadas, lo cual sugiere una
dispersion amplia, caracteristica documentada para contaminantes finos en
areas metropolitanas urbanizadas de manera densa (27). Los niveles de PMazs
en general superaron el limite recomendado por la OMS para exposicion cronica.
En contraste, el PM,;, presenté diferencias geograficas claras, con valores mas
elevados en las zonas de Obispado y San Bernabé. Esto indica que las particulas
gruesas estan mas influenciadas por fuentes locales, como transito vehicular

pesado, dispersion de polvo, remodelacion urbana o actividad industrial.
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Relaciéon entre PM y control clinico (RCAT)

No se identificé una correlacion significativa entre las concentraciones intra o
extramuros de PM,.; y PMy, con los puntajes del RCAT. La RA presenta una
fisiopatologia modulada por multiples factores como son: exposicion a alérgenos,
estado inflamatorio basal, variaciones en temperatura y humedad, y adherencia
al tratamiento, por lo que la sintomatologia puede no depender de manera lineal
de los niveles ambientales de PM(2). Ademas, el RCAT evalua control clinico
global, pero puede no ser sensible de forma suficiente para capturar algunas
fluctuaciones subclinicas asociadas a exposiciones de corta duracion. Ademas,
la literatura sefiala que en la RA intervienen mecanismos neuroinmunologicos
que pueden modular la percepcion de los sintomas de manera independiente a
los estimulos ambientales (17).

Lo que indica que, los niveles de exposicion de PM no se tradujeron en cambios
climaticos clinicos detectables mediante el RCAT, lo cual es consistente con la
naturaleza multifactorial del control de la RA y con la sensibilidad limitada de una
escala global para los efectos de corta duracion o baja magnitud.

Variables ambientales: temperatura y humedad

La humedad relativa mostréo una correlacion positiva significativa con el PMy,
intramuros, lo cual sugiere que ambientes humedos pueden favorecer la
suspension y el comportamiento higroscopico de particulas mas grandes. Como
se ha descrito de manera previa, el material particulado posee la capacidad de
absorber humedad y modificar su dinamica aeroespacial, aumentando su tamano
y masa de agua, lo que favorece su permanencia en suspension y reduce su
dispersion (28). En este mismo contexto, estudios previos han demostrado que
humedades muy bajas (<50 %) pueden incrementar el PM debido a la
resuspension del polvo y a la falta de deposicion gravitacional (31). Por lo
contrario, una humedad cercana a 50 % ejerce un efecto limitado favoreciendo
de manera principal la sedimentacion de particulas gruesas (PM,); pero poca

afluencia sobre las PM25.
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En este estudio, la humedad relativa intramuros mostré una correlacion positiva
débil pero significativa de manera unica con PM,,, mientras que no se observo
una asociacion significativa con PM,.; (P = 0.176). Esto sugiere que, en
ambientes interiores, la fraccidon gruesa del material particulado puede
permanecer suspendida por mayor tiempo en condiciones mas humedas, debido
a su comportamiento higroscopico.

La literatura describe que cuando la humedad relativa supera valores elevados
(>70 %), tanto PM,.5 como PM;, incrementan su higroscopicidad, absorben agua
y modifican su dinamica aeroespacial, lo que puede favorecer su sedimentacion
0, en ciertos escenarios, su permanencia temporal en suspension (31,32). Sin
embargo, este comportamiento reportado en estudios previos no se reprodujo en
nuestra cohorte, de manera probable porque los niveles de humedad intramuros
registrados se mantuvieron dentro de rangos moderados (33-50 %), por debajo
de los umbrales criticos descritos en dichas investigaciones.

Por lo tanto, aunque existe evidencia tedrica y experimental que explica la
influencia de la humedad sobre particulas finas y gruesas, en nuestro estudio
este efecto solo fue observable en la fraccion PMy,.

Por el contrario, la temperatura no present6 asociacién significativa con PM,.5 ni
PM,,, lo cual es congruente con antecedentes en regiones aridas o semiaridas
donde los cambios térmicos no influyen de manera sustancial en la concentracion
de particulas en suspension. No obstante, se ha documentado que a medida que
la temperatura desciende las concentraciones de PM tienden a incrementarse,
debido a varios mecanismos como es la inversion térmica, mayor combustion
domeéstica y condensacion de compuestos volatiles, que favorece la formacién
de particulas secundarias (31). De este mismo patron puede favorecer aumentos
intramuros en periodos frios o secos, de manera especial en viviendas cerradas,
poca ventilacion o con fuentes de combustidn adyacente.

Los hallazgos en este estudio muestran patrones consistentes con la literatura
internacional sobre exposicion a PM y su relacion con enfermedades respiratorias
de origen alérgico. En primer lugar, la observacion de niveles intramuros de PM,.5

cercanos o superiores al limite recomendado por la OMS coincide con reportes
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que sefalan que la contaminacion exterior puede infiltrarse con facilidad al
interior de los hogares, aun cuando se utilicen practicas convencionales de
ventilacion. En un analisis global publicado por la OMS en 2021 (9), menciona
que el PM,.; es capaz de atravesar estructuras arquitectdnicas, ventanas y
pequenas filtraciones debido a su diametro aerodinamico, fendbmeno consistente
con lo encontrado en esta cohorte. En otros estudios realizados en poblaciones
urbanas han documentado que la calidad del aire interior depende de manera
fuerte en la carga ambiental extramuros. Un estudio publicado en Environmental
Health Perspectives demostré que las variaciones del PM,.5 exterior se reflejan
de manera directa en las mediciones intramuros, incluso en viviendas con
ventilacion limitada (16), lo que coincide con el comportamiento observado en
domicilios donde la ventilacion frecuente se asoci6 con mayores valores
intramuros de PM,.5 .

En cuanto a PM;,, los resultados de este estudio indican un mayor impacto de
fuentes locales de manera particular en zonas industriales. Esta observacion es
congruente con hallazgos, donde reportan que el PM,, presenta una mayor
variabilidad espacial y depende en gran medida de emisiones mecanicas o
actividades industriales especificas (15).

Pero la ausencia de correlacion entre las concentraciones de PM y el puntaje del
RCAT coincide con estudios publicados en Allergy y JACI, donde describe el
impacto clinico del PM sobre la RA puede ser variar por factores individuales,
variaciones en sensibilizacion a alérgenos, y caracteristicas inflamatorias
basales. Un estudio encontrd que la exposicion a PM,.; exacerba biomarcadores
inflamatorios incluso cuando los sintomas reportados por los pacientes no
reflejan un deterioro clinico inmediato (12). Esto podria explicar porque la
exposicidon en esta cohorte no se traduce de manera directa en cambios
perceptibles en el RCAT.

Por ultimo la variabilidad geografica encontrada entre Obispado, San Bernabé y
Santa Catarina concuerda con estudios de la World Allergy Organization Journal,

donde se documenta que las zonas urbanas pequenas pueden exhibir diferencias
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significativas en niveles de PM debido a trafico, altitud, circulacion del viento y

actividad urbana circundante (18).

Integracion con los resultados del estudio

Al analizar los mecanismos juntos con los resultados de investigacion, es posible
comprender por qué los niveles de PM no siempre se correlacionan de forma
directa con el puntaje del RCAT. En primer lugar los cambios en el epitelio pueden
ser subclinicos por lo que no generan sintomas perceptibles en el corto plazo.
Ademas el RCAT evalua el control clinico general, sin detectar microalteraciones
o dafio epitelial temprano, por lo que pequefias variaciones inflamatorias por el
PM pueden no reflejarse de manera directa en la puntuacion (29). Los efectos del
PM,.s pueden ser acumulativos, de modo que la repercusion clinica puede
manifestarse en etapas tardias o antes de exposiciones repetidas. Por otra parte,
el PMy, por su tamario tiene menos capacidad de penetracion y de interaccion
directa con la barrera epitelial, por lo que su impacto en la fisiopatologia es mas
limitado en comparacion con el PM,.s . Por ultimo el epitelio nasal responde de
manera regulada, como se describe, lo que permite un grado de compensacion
antes de que aparezca sintomatologia clara, lo que puede a tener ausencia de
una relacion lineal entre la concentracion de PM y el puntaje del RCAT (17,12).
De manera adicional es probable que la forma de medir la exposicion pudo
contribuir a esta falta de correlacion. En este estudio, los dispositivos se situaron
en una habitacion especifica del domicilio, mientras que los pacientes distribuyen
su tiempo entre distintos microambientes (otras habitaciones, exteriores,
trayectos en transporte, escuela o trabajo). Estudios recientes de exposicion
personal con monitores portatiles han demostrado que los niveles reales de PM,.5
a los que se expone una persona pueden diferir de manera importante de los
valores medidos en un solo punto fijo de la vivienda o en estaciones ambientales,
debido a los patrones de tiempo, actividad y a la variabilidad entre
microambientes (30). Esta posible “clasificacion erronea” de la exposicion atenua
la fuerza de las asociaciones con desenlaces clinicos. Otro aspecto a considerar
es el uso de tratamiento controlador y modificador de la enfermedad. EI RCAT es
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sensible a cambios clinicos de manera relevante, pero en pacientes en
seguimiento especializado y con buena adherencia, la medicacion
antiinflamatoria puede amortiguar el impacto sintomatico de exposiciones agudas
a PM, enmascarando de manera parcial la relacion exposicion sintoma (29). En
conjunto, estos elementos de dafio epitelial subclinico, efecto acumulativo, menor
relevancia fisiopatologica del PM,,, regulacion epitelial, posible subestimacion de
la exposicion real y el efecto modulador del tratamiento, ayudan a explicar por
qué el PM,.; es reconocido en la literatura como el contaminante de mayor
relevancia clinica para enfermedades alérgicas, aun cuando su impacto no

siempre se traduzca en cambios inmediatos en escalas de control como el RCAT.

Fortalezas

Estandarizacion de la ubicacién que fue colocado de manera uniforme en todos
los domicilios, a una altura controlada de 1 metro desde el nivel del suelo, en la
habitacion del paciente, reduciendo la variabilidad en microambientes interiores.
Monitoreo continuo en tiempo real durante un periodo completo de 7 dias,
obteniendo un perfil ambiental represetativo y mas puntual.

Uso de doble fuente de datos: intramuros 'y  extramuros
que permiti6 comparar ambos entornos y evaluar la influencia directa del
ambiente exterior en la calidad del aire interior.

Inclusion de variables ambientales adicionales como temperatura, humedad
relativa, presion) que permiti6 evaluar como estas variables modifican la
concentracion del PM,.5 y PMy,.

Seleccion de areas urbanas con distinta carga ambiental lo que permite analizar
variabilidad relacionada con trafico, industria y caracteristicas propias de cada
zona.

Tecnologia de alta resolucion temporal que permiten detectar picos y
fluctuaciones que no se identifican con métodos tradicionales.

Contribucion local novedosa; es uno de los primeros estudios con medicion

intramuros continua en la ZMM, aportando evidencia regional relevante.
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Limitaciones

El estudio presenta varias limitaciones a considerar los resultados, el tamafio de
la muestra fue reducido (N=22), lo que limita las asociaciones sutiles. La medicién
intramuros, que se realiz6 de manera unica en una habitacién del domicilio, que
no refleja toda la variabilidad expuesta el participante, asi como no se llevo a cabo
monitores personales que puede diferir en la exposicidn real que tiene el
individuo.

La ausencia de datos oficiales del SIMA durante el periodo de estudio, por lo que
se utilizo la plataforma con sensores de PurpleAir®, que la precision puede verse
afectada por factores como, humedad, aerosoles, calibracion y ubicacion del
mismo.

El tiempo de seguimiento que es corto de manera relativa lo que dificulta la
fluctuacién de las variaciones estaciones, meteorologicas y la exposicion a
aeroalergenos.

No se evaluaron biomarcadores de inflamacién nasal.

Por ultimo el tratamiento farmacologico no fue controlado ni estandarizado en los
participantes, ya que este pudo modular la respuesta clinica antes los niveles de
PM.
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VIII. CONCLUSIONES

Este estudio identificd que los pacientes con RA residentes de la ZMM estuvieron
expuestos a concentraciones intramuros de PM,.; cercanas o superiores a los
limites recomendados por la OMS. Lo que confirma qie aun dentro del hogar los
individuos pueden estar sometidos a niveles de material particulado el cual esta
disperso de manera fina con impacto potencial a nivel respiratorio. Aunque no sé
observaron diferencias de manera estadistica entre las areas geograficas,
Obispado mostré una tendencia a concentraciones mas elevadas y mayor
variabilidad tanto de PM,.5 y PM;,, que puede tener influencia de factores locales
como son el trafico, la remodelacion urbana o de viviendas cercanas y
caracteristicas topograficas.

Las mediciones extramuros evidenciaron que el PM,.; se comporté de manera
homogénea entre las areas estudiadas, mientras que el PM,, presenta
variaciones marcadas, de manera particular en zonas con actividad industrial o
con una alta circulacion vehicular. Esto refuerza que las particulas finas poseen
una mayor capacidad de dispersion ambiental en comparacion con las particulas
gruesas.

No se encontré una asociacion significativa entre los niveles intra o extramuros
de PM,.5 o0 PMy, cuando los puntajes del RCAT, tanto basales como finales. Este
resultado sugiere que la percepcion clinica del control de la rinitis alérgica puede
no reflejar de forma inmediato los cambios en la exposicion a PM, de manera
especial cualos los efectos sobre la mucosa nasal son subclinicos o pueden ser
modificados por tratamiento tales como el uso de medicamentos como esteroides
nasales, antihistaminicos o la inmunoterapia.

La humedad relativa se relaciond de manera positiva con los niveles intramuros
de PMy,, mientras que la temperatura no mostré una influencia clara sobre el
comportamiento del PM. Esto coincide con la evidencia que describe un tiempo
mayor de suspension de particulas gruesas en ambientes humedos.

Los resultados respaldan la relevancia de considerar tanto la calidad del aire
exterior como las condiciones intradomiciliarias en la evaluacidén de pacientes con

rinitis alérgica, ya que la infiltracion del PM,.s al interior de los hogares y la
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variabilidad del PM;, segun la proximidad a zonas industriales, o de remodelacion
urbana representan factores ambientales que pueden contribuir al deterioro
progresivo de la barrera epitelial.

A pesar de no observarse una correlacion directa con el RCAT, la exposicion
constante a PM,.s , produce un riesgo potencial al dafio de la barrera,
persistencia inflamatoria en pacientes con RA, por lo cual es necesaria reforzar
estrategia de educacion ambiental, monitoreo de la calidad de aire y considerar
intervenciones como son la ventilaciéon controlada y el uso de purificadores de
aire con filtro HEPA.

Por ultimo este estudio aporta informacion sobre la evidencia local sobre los
patrones de exposicidon ambiental en la ZMM y hace hincapié a la necesidad de
investigaciones futuras que incluyan mediciones personales portatiles,
biomarcadores de dafo epitelial, educacidn y control ambiental y seguimiento de
mayor duracion para la evaluacion del impacto acumulativo en los pacientes con
RA.

Consideraciones Eticas

El presente protocolo sera sometido para su evaluacion al Comité de Etica y
Comité de Investigacion del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez.
Esta investigacion toma en consideracion el “Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de investigacion para la Salud en su titulo 2°, capitulo 1°,
Articulo 17, Fraccion | se considera como una investigacion sin riesgo, ya que no
se realizara ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisiologicas, psicolégicas y sociales de los individuos que participaran en el
estudio.

Asentimiento y Consentimiento Informado

El asentimiento y consentimiento informado verbal sera obtenido por el personal
del equipo de investigacién designado, asi como de 2 testigos no relacionados a
la investigacion, antes de realizar cualquier procedimiento o recoleccion de datos

relacionada con el estudio. En esta etapa, se proporcionara al sujeto de
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investigacion y/o a su tutor legal, en caso de ser necesario, una explicacion
detallada sobre los objetivos del estudio, los procedimientos a seguir, asi como
los posibles riesgos y beneficios, con un lenguaje claro, sencillo y accesible. Si el
sujeto o su tutor presentan dudas o no comprenden algun aspecto del estudio,
se reiterd la explicacidn de manera paciente y cuantas veces sea necesario,
hasta asegurar la comprension plena y la satisfaccion del sujeto y/o tutor con la
informacion recibida.

Una vez que se haya otorgado el asentimiento y el consentimiento verbal de
forma voluntaria, se enfatizara que el sujeto tiene el derecho de retirarse del
estudio en cualquier momento, sin que ello implique consecuencia o perjuicio

alguno.

Confidencialidad

Tanto la identidad como los datos registrados en el expediente se mantendran
bajo estricta confidencialidad ajustandose a las normas e instructivos
institucionales nacionales e internacionales en materia de investigacion cientifica,
incluyendo la declaracion de Helsinki. La base de datos sera almacenada

localmente y solo el equipo de investigacion tendra acceso a la base de datos.
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X. ANEXOS
Anexo 1. RCAT (Rhinitis Control Assessment Test)

Cuestionario RCAT (Rhinitis Control Assessment Test)

1. Durante la ultima semana, écon qué frecuencia ha tenido congestion
nasal?
« Nunca (5 puntos)

« Rara vez (4 puntos)

« A veces (3 puntos)

« A menudo (2 puntos)

o Muy a menudo (1 punto)

2. Durante la Ultima semana, écon qué frecuencia ha estornudado?
o Nunca (5 puntos)

« Rara vez (4 puntos)
« A veces (3 puntos)
« A menudo (2 puntos)
o Muy a menudo (1 punto)
3. Durante la Ultima semana, écon qué frecuencia ha tenido los ojos

llorosos?
o Nunca (5 puntos)

« Rara vez (4 puntos)

« A veces (3 puntos)

« A menudo (2 puntos)

o Muy a menudo (1 punto)

4. Durante la ultima semana, ¢hasta qué punto sus sintomas nasales o
los otros sintomas de alergia han interrumpido su suefio?
« En absoluto (5 puntos)

o Un poco (4 puntos)

« Algo (3 puntos)

¢ Mucho (2 puntos)

« Constantemente (1 punto)

5. Durante la Ultima semana, écon qué frecuencia ha evitado alguna
actividad (por ejemplo, ir de visita a una casa donde tienen perros o
gatos, cuidar el jardin) a causa de sus sintomas nasales o de los otros
sintomas de alergia?

o Nunca (5 puntos)

« Rara vez (4 puntos)

o A veces (3 puntos)

« A menudo (2 puntos)

¢ Muy a menudo (1 punto)

63




6. Durante la Gltima semana, ¢hasta qué punto han estado controlados
sus sintomas nasales o los otros sintomas de alergia?
« Completamente (5 puntos)

e Mucho (4 puntos)

« Algo (3 puntos)

« Un poco (2 puntos)

« En absoluto (1 punto)

Total: puntos
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